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Articulo original

Revelar las vivencias de intervenciéon educativa transcultural de
embarazo adolescente en binomio madre-hija un proyecto de vida
en comunidad originaria

Reveal the experiences of transcultural educational intervention
of adolescent pregnancy in the mother-daughter binomial a life
project in the originary community

Rocio Tiburcio Cruz’ Ma. Dolores Garcia Matamoros? Magally Carrera Tinoco® José Félix Nava-
Nava

Abstract

Introduction: adolescent pregnancy refers to any gestation that occurs during adolescence and
includes women up to 19 years of age. It bursts into the lives of adolescents at times when they do not
reach physical or mental maturity, with nutritional deficiencies and illnesses. The causes are broad
and complex, varying among different cultural and ethnic groups. For researchers, it is important to
know the way of thinking of young women and mothers regarding teenage pregnancies, how they
build meanings and meanings around early pregnancies, what factors intervene, how the young and
adult population can be educated before this problem that bursts with his life project.

Material and methods: the present investigation has a descriptive qualitative methodological
approach, with a holistic historical-ethnographic vision, since it is intended to know the way of
thinking of adolescents from the state of Guerrero in the high mountain region before a pregnancy
and the possible causes of it.

Results: the binomial reveals that the lack of economic resources, education, customs and traditions
are the main causes of early pregnancy and school dropout in the High Mountain of Guerrero.
Final considerations: the term EMIC shows disagreement with adolescent pregnancy, the inability
of the participants to develop the role of upbringing and education, the physical and psychological
immaturity of the adolescents to acquire the responsibility of an adult woman is reflected in ETIC,

the life project is stagnated in the same pattern of the parents.

Key words: Etic, Emic, transcultural, pregnancy, life project.

Citacion: Tiburcio Cruz R., Garcia Matamoros MD., Carrera Tinoco M. Revelar las vivencias de intervencion
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Resumen

Introduccién: el embarazo adolescente hace referencia a toda gestacién que ocurre durante la
adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 afios. Irrumpe la vida de las adolescentes en
momentos que no alcanzan la madurez fisica ni mental, con carencias nutricionales y enfermedades.
Las causas son amplias y complejas, variando entre distintos grupos culturales y étnicos.Para los
investigadores es importante conocer la forma de pensar de las jévenes y madres respecto a embarazos en
adolescentes, como construyen los sentidos y significaciones alrededor de embarazos a temprana edad, qué
factores intervienen, de qué modo se puede educar a la poblacién joven y adulta ante esta problemdtica
que irrumpe con su proyecto de vida.

Material y métodos: enfoque metodoldgico cualitativo descriptivo, con visién holistica histérico-
etnogréfico, dado que se pretende conocer la manera de pensar de las adolescentes del estado de
Guerrero en la regién montafia alta ante un embarazo y las posibles causas de la misma.
Resultados: el binomio revela que la falta de recursos econémicos, educacién, costumbres y tradiciones
son las principales causas de un embarazo precoz y desercién escolar en la montafia Alta de Guerrero.
Consideraciones finales: desde el término EMIC se manifiesta desacuerdo por el embarazo adolescente,
se visualiza la incapacidad de las participantes para desarrollar el rol de crianza y educacion, se refleja con
ETIC la inmadurez fisica y psicolégica de las adolescentes para adquirir la responsabilidad de una mujer

adulrta, el proyecto de vida se ve estancado en el mismo padrén de los padres.

Palabras clave: Etic, Emic, transcultural, embarazo, proyecto de vida.

Introduccién responde a la necesidad de conocer la realidad de los

adolescentes en relacién con los aspectos de la salud

El embarazo adolescente hace referencia a toda
gestaciéon que ocurre durante la adolescencia y
comprende las mujeres de 10 hasta 19 afios. El
embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en
momentos en que todavia no alcanzan la madurez
fisica y mental, a veces en circunstancias
adversas como son las carencias nutricionales u
otras enfermedades, y en un medio familiar, por
lo general, poco receptivo para aceptarlo y
protegerlo.!

El presente trabajo de investigacion e intervencién
educativa estd por revelar la forma de pensar de
las j6venes y madres respecto a embarazos en
adolescentes, como un grupo de adolescentes ve,
construye los sentidos y significaciones alrededor

de embarazos a temprana edad. Este estudio

sexual, es de nuestro interés como investigadores
dar educacién sexual y reproductiva desde un
punto de vista intercultura, de tal forma, que no
interfiera con sus creencias.

Referente a la intervencién educativa en

promocién de salud sexual, se vuelve
emergente analizar la forma de pensar de las
mujeres, qué factores o causas intervienen en
un embarazo de una adolescente, respecto a
estos educar a la poblacién joven y adulta en
cuanto a sexualidad y poder adaptar a ellas
un proyecto de vida con base en su edad,
pudiendo ser la aspiracién a una profesién
o carrera, que no se limiten a ser madres
jovenes, atender al marido y continuar el

padrén de la comunidad.
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Supone que universalizar y extender el
tema de la educacién sexual en escuelas y centros
de salud para que las personas adquieran una
responsabilidad con respecto a la sexualidad y
sus practicas, ayudarfan en la disminucién de
embarazos en adolescentes; sin embargo, los casos en
menores de 19 afios se han incrementado en los
tltimos afios. Asunto que preocupa al personal
de salud, por ello se hace esencial mirar otros
aspectos de la vida social y cultural, comprender
qué otros elementos inciden en el no uso de
métodos anticonceptivos.

El embarazo adolescente se ha vuelto uno de los
asuntos fundamentales de la poblacién; desde distintas
perspectivas se habla sobre el volumen de poblacién
adolescente, sobre su ritmo de crecimiento y de
reproduccién, la maternidad temprana en nuestro
pafs, responde a un contexto econémico, social y
cultural.? Los {ndices de embarazos y nacimientos
en adolescentes varfan segin la regién debido a
diferentes causas, se pueden nombrar, educacién
sexual, accesos a los servicios de anticoncepcion, control
de natalidad; las causas de embarazos en adolescentes son
amplias y complejas, variando entre distintos grupos
culturales y étnicos.?

De acuerdo, con el enfoque de desarrollo
humano, las personas deben tener la posibilidad
de construir sus propios proyectos de vida, de
acuerdo a sus condiciones, en muchos casos se ven
truncadas para la realizacién de nuevos roles que
logran alcanzar o adquirir cuando un embarazo

se hace presente es sus vidas.
Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
refiere que cada afio los embarazos no planificados
causan al menos 40 millones de abortos, por su
parte la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS), ha reportado que, en la actualidad, mds de

la mitad de los habitantes del mundo son menores
de 25 afios, aproximadamente un tercio tienen
entre 10 y 24 afios. Estos valores considerables
de la poblacién joven contintian incrementdndose,
en especial, la caracterizada como poblacién
adolescente de 10 a 19 aflos estard en el 2020
sobre los 1 200 millones de habitantes.

Conforme a la Secretarfa de Salud en el estado
se registraron 20 mil 491 embarazos de primera
vez, dentro de esa poblacién, de los cuales atendié
a aproximadamente poco mds del 50 %, que
corresponden a 11 mil 262 eventos obstétricos.
De éstos 929 presentaron abortos registrados, cuya
cifra es variable dentro de todos los embarazos
incluidos adolescentes y adultos.

La muerte materna en general, en el 2015
fue de 41 defunciones. De éstas, 13 casos se
presentaron en adolescentes, lo que corresponde al
31.71 %. Esto por desgracia ha ido en aumento a
través de los afios, ya que en el 2010 fue de 9.43 %.°

La aparicién del concepto de “proyecto de vida” se
halla a mediados del siglo XX en el auge del estado
de bienestar, alrededor de acciones propias del fin de
la adolescencia, como la salida del hogar parental
mediante la independencia econémica lograda con
un empleo o profesion, y la formacién de una familia
propia; sin embargo, el concepto de “proyecto de vida”
puede rastrearse desde las mds antiguas filosoffas,
se encuentra implicito en cualesquiera de ellas,
“relaciondndose con los conceptos de felicidad y
bienestar, que en principio son motivos bdsicos
del ser humano”.¢

Cabe sefialar, que los proyectos de vida
desde la

integran las direcciones y modos de accién

perspectiva  psicolégica-social
fundamentales de la persona en el amplio
contexto de su determinacién-aportacién
dentro del marco de las relaciones entre la
sociedad y el individuo.’

En ese sentido la construccién de un itinerario

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 21, nim. 1, enero-abril 2022: pp. 3-14. 5



Revelar las vivencias de intervencién educativa ... Tiburcio-Cruz, R. et al.

vital, no se puede comprender si no es con relacién
a las realidades de ese entorno. Este constructo
personal estd edificado por las aspiraciones como por
las posibilidades de concretar estas proyecciones
de vida. No es posible pensar en la construccién de
un proyecto de vida si no es con relacién a las
posibilidades concretas de realizacién de acuerdo con
la realidad social e histérica a la que pertenece el

individuo.?

El modelo transcultural de Madeleine Lehninger

(el sol naciente)

Debe sefialarse que lateorfade latransculturacién
plantea concretamente que el conocimiento de la
estructura cultural y social de una comunidad, grupo
o individuo puede definir el logro de objetivos en
las précticas asistenciales de enfermerfa. De esta
manera, se prodigaron cuidados que respetan los
sistemas genéricos o tradicionales y aplican a su vez
los sistemas profesionales, logrando asf un estado
de salud holistico con una asistencia de enfermerfa
coherente con la cultura.’

ParaLehninger los cuidados son esenciales para el
bienestar, salud, curacién, desarrollo y supervivencia,
as{ como para afrontar las discapacidades o la muerte.
Los cuidados culturales son los medios holisticos
mds amplios que permiten interpretar y predecir
los fenémenos asistenciales de la enfermerfa para
orientar la prictica de la disciplina.'® Leininger
desarroll6 el modelo del sol naciente en la década de
los 70s para representar los componentes esenciales
de la teorfa. Después, refin6 su modelo, el formato
evolucionado es més valioso y definitivo para estudiar
los diversos elementos o componentes de la teorfa
para realizar valoraciones clinicas culturalmente
congruentes.

El modelo del sol naciente: “describe al ser
humano como un ente integral, que no puede separarse

de su procedencia cultural ni de su estructura social”.

1°. nivel: representan el entorno donde se

desenvuelve el individuo a través de
estructuras sociales.

2°. nivel: recoleccién de informacién acerca de
los significados y expresiones especificas
relacionadas con los cuidados de salud

abordado desde Ia

enfermeria.

antropologifa -etno-

3°. nivel: promueve el trabajo multidisciplinario
que permite un cuidado integral del otro
tomando los conocimientos y habilidades de
las profesionales.

4°. nivel: cuidados de enfermerfa orientados
a la preservacién del individuo en forma

holistica.!!
Objetivo

Revelar las vivencias transculturales de
embarazo adolescente en binomio madre-hija
para la formulacién de un proyecto de vida en
comunidad originaria de la montafia alta del

estado de Guerrero.
Material y métodos

La comunidad de El Tejocote Municipio
de Acatepec, Guerrero. Se ubica en el estado de
Guerreroen laregion Montafia Altaal Este del estado,
colindando al Norte con el estado de Puebla,
al Noroeste con la regién Norte del estado, al
Oeste con la regiéon Centro, al Este con el estado
de Oaxaca y al Sur con la regién de Costa Chica.
La regidn la integran 19 municipios entre ellos
podemos encontrar el municipio de Acatepec.
La comunidad se encuentra en las coordenadas
GPS. Longitud (dec); -98.806389 latitud (dec);
17.273056. Se ubica a una mediana altura de
2,223 metros sobre el nivel del mar.

La localidad no tiene extensién territorial fija
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debido a que no cuenta con titulo de propiedad
que avale la extension territorial, forma parte del
terreno comunal del ndcleo agrario de Acatepec; no
obstante, existe un sefialamiento de resguardo que
estd a cargo del secretario auxiliar del comisariado;
anexo El Tejocote Municipio de Acatepec, Gerrrero.
De mismo modo, no tiene limites territoriales
entre localidades circunvecinas del mismo nicleo
agrario.

La poblacién total de El Tejocote es de 622
personas, de los cuales 214 son masculinos y 408
femeninas. Teniendo un total de 162 familias.

El 86.32 % de los habitantes habla una lengua
indigena; el tlapaneco (Me"phda), el 50.87 % de
la poblacién habla solo la lengua materna
y el resto es bilingiie hablando el espafiol y

tlapaneco.
Educacion

La aprobacién de la creacién de las escuelas
preescolar y primaria fue 1975 en sus inicios
tenfa 2 maestros: Lucas y Procuro, se apoyaban
de los mismos alumnos que terminaban la
primaria para darle clases a los nifios del kinder.
Las aulas eran rusticas, con paredes de tierra
con carrizo y techos de zacate.

Ano 2000 el

constitucional el

comisario  municipal

C. Prudencio Tiburcio
Santiago logré gestionar la construccién del
edificio escolar de la educacién preescolar
Francisco I. Madero y primaria Emiliano
Zapata.

La escuela telesecundaria se cre6 en el 2008,
los edificios fueron construidos en el 2011,
ahora estd a cargo de un director y 3 maestros.

Se cuenta también con la escuela
Telebachillerato comunitario fundada en el 2015,
no cuenta con edificios escolares, las aulas son de

adobe con techo de ldmina, estdn a cargo 3 maestros.

Agua

Se cuenta con servicio de agua entubada desde
1988, misma que es sustraida del cerro y beneficia
a casi la mayorfa de las familias, otras se benefician
de tomas propias que se encuentran en sus terrenos
con manantiales, otros mds tienen que acarrear de

los pozos o acudir hasta ellos a lavar.

Energfa eléctrica

La introduccién de la energia eléctrica ocurre

en 1997, no todos son beneficiarios de la misma.
Servicios de salud

La casa del centro de salud fue construida en
1999, estuvo en servicio por poco tiempo, por falta
de suministro e infraestructura se dejé de dar
servicio. Las personas acuden hasta la comunidad
de Zilacayota (se ubica a una hora de la localidad) a
consultas, pldticas o chequeos, por la lejanfa de
la misma las personas no acuden a ella.

Las vacunas para la gente las transporta el
técnico del centro de salud de Zilacayota para que
no se queden sin aplicacién de las mismas. Hacen
uso de medicina tradicional, herbolaria, parteras

empiricas, hueseros y curanderos.
Carreteras

La apertura de la carretera rural se inicié
en 1990, la via se realiz6 a mano con la ayuda

de todos los ciudadanos utilizando tnicamente

picos, palas y carretillas.

Medio de comunicacion

En 1994 se instalé laantena para la caseta telefénica,

misma que dejé de funcionar hace unos afios. No hay
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sefial de teléfono celular de ninguna compafifa, se
cuenta con antenas de internet las cuales para su acceso
tienen costo, el medio de comunicacién usado son los

radios portétiles funcionan para distancias no muy largas.
Transporte

La comunidad no cuenta con medio de

transporte publico.
Drenaje

La comunidad no cuenta con este servicio,
la mayoria de los bafios son letrinas, otras son
fosas sépticas y unas mds no tienen bafios,

hacen sus necesidades al ras del suelo.
Religion

La mayoria de la comunidad prictica la
religién catdlica, cuentan con una iglesia, otros pocos son
testigos de Jehovah. Sin embargo, las personas
son politeistas, creen y adoran a otros dioses como:
las piedras, drboles, el sol, la luna, animales y

cerros.
Costumbres y tradiciones de la comunidad

Existen varias costumbres al igual que
tradiciones, algunos se conservan y otros han
ido desvaneciéndose a través del tiempo, por
varias razones entre ellas el tiempo y la falta
de recursos econémicos, se menciona una de ellas,

que como parte de la investigacién nos interesa.
Boda tradicional
Para pedir la mano de la mujer de forma correcta

visto por la comunidad, el novio debe de ir con los

padres de la mujer 3 veces en compaififa de sus papds y

de un sefior mayor con canasto de comida y bebida.
El novio tiene que llegar en acuerdo con el padre
de la mujer para juntarse, si este accede se realiza
la boda, el sefior mayor los encomienda al dios del

fuego para un buen matrimonio.
Poblacién blanco

Binomio madre e hija adolescente. Poblacién
elegible: binomio madre e hija adolescente (10-
16 afios de edad) de la comunidad de El Tejocote
Municipio de Acatepec, Guerrero, Montafia Alta.

Muestra no probabilistica con perfil deseado
de 8 binomios madres e hijas (adolescentes
entre 10 y 16 afios de edad) de la comunidad de
El Tejocote Municipio de Acatepec Guerrero,

Montana Alta.
Criterios de inclusién

Binomios que cumplen con el perfil deseado
binomios madre-hija adolescentes entre 10 y 16
afios, interesados a participar en la investigacién y

entrevista.
Criterios de exclusion

Aquellos en el cual uno de los binomios
no estuvo presente al momento de realizar la

entrevista.
Criterios de eliminacién
Binomios que no quisieron firmar el
consentimiento informado y hayan decidido
retirarse de la investigacién.
Estudio cualitativo fenomenolégico hermenéutico
con una visién holistica, utiliza la recoleccién de

datos sin medicién numérica para descubrir o

afinar preguntas, en el proceso de interpretacion.
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Dirigido a comprender la experiencia vivida,
encargada de investigar grupos o comunidades
que comparten una cultura. Se asistié mediante
la teoria de Madeleine Lehninger desde una
perspectiva transcultural y su teorfa del sol
naciente en el cual “describe al ser humano como un
ente integral, que no puede separarse de su procedencia
cultural ni de su estructura social”.

Se buscé la dependencia y consistencia l6gica
para ello se hicieron grabaciones de la entrevista con
cada uno de los participantes binomios madre-
hija y poder recolectar las vivencias del binomio
ante un embarazo adolescente.

En la dependencia interna se realizé proceso
de homogeneizar, de tal manera, que se pudieron
generar datos en el mismo contexto, un solo
investigador realizé las entrevistas. Se trat6 de
evitar las opiniones personales para no afectar el
andlisis cualitativo.

Como menciona Ortiz (2012): “/a investigacion
cualitativa enfatiza el estudio de los procesos y de
los significados, se interesa por fendmenos y experiencias
humanas. Da importancia a la naturaleza socialmente
construida de la realidad, a la relacidn estrecha que
hay entreel imvestigadory lo que estudia. A diferencia de los estudios
descriptivos, corvelacidnales o experimentales, mds
que determinar la relacidn de causa y efectos entre
dos 0 mds variables, se interesa mds en saber como
se da la dindmica o como ocurre el proceso en que se da el
asunto o problema. En sentido amplio, puede definirse la
metodologia cualitativa como la investigacion que produce
datos descriptivos: las propias palabras de las personas,
habladas o escritas, y la conducta observable”.

Se evitaron sesgos por ello se tomaron en
cuenta todas las experiencias, vivencias y creencias para
un andlisis hermenéutico leal y veridico a las
percepciones de cada uno de los participantes. Se
buscé encontrar evidencias positivas y negativas.

Taylor y Bogdan (1986), sintetizan los

criterios definitorios de los estudios cualitativos

de la siguiente manera:

1.

La investigacién cualitativa es inductiva: asf,
los investigadores:

e Comprenden y desarrollan conceptos
partiendo de pautas de los datos, y no
recogiendo datos para evaluar hipétesis o
teorfas preconcebidas.

e Siguen un disefio de
flexible.

e Comienzan un estudio con interrogantes

investigacién

vagamente formuladas.

Entiende el contexto y a las personas bajo una
perspectiva holistica:

e Las personas, contextos o grupos no son
reducidos a variables, sino considerados como
un todo.

e Estudia a las personas en el contexto
de su pasado y en las situaciones en las que se
hallan.

El investigador cualitativo trata de
comprender a las personas dentro del marco
de referencia de ellas mismas:

e  Tratade identificarse con las personas que
estudia para comprender cémo experimentan
la realidad.

El investigador cualitativo suspende o
aparta sus propias creencias, perspectivas y
predisposiciones:

e Ha de ver las cosas como si ocurrieran
por primera vez, nada se ha de dar por
sobreentendido.

Todas las perspectivas son valiosas:

¢ No se busca “la verdad o la moralidad”,
sino una comprensién detallada de las
perspectivas de otras personas.

Los métodos cualitativos son humanistas:

e El estudio cualitativo permite conocer el
aspecto personal, vida interior, perspectivas,
creencias, conceptos, éxitos y fracasos, lucha

moral, esfuerzos.
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Para la realizacion de la investigacién

fenomenoldgica se identific6 el problema
mias relevante de la comunidad, el embarazo
adolescente, se agrega un titulo tentativo al
proyecto de investigacién, también se eligié a
la poblacién objetivo y la muestra que se desea
estudiar cumpliendo con el perfil deseado.

Se planearon las intervenciones de enfermeria a
realizar esto se hizo con laayuda de una carta descriptiva,
en la cual se abordaron las cuestiones causantes
del problema, asi también en la misma se describe el
material diddctico a emplear.

Parala ejecucién de las intervenciones: se llegd
a la conclusién de que ademds de nuestra muestra
de 8 binomios con el perfil deseado, era muy
necesario trabajar y orientar la mayor cantidad de
poblacién, se incluyeron adolescentes de secundaria
y bachillerato, asi como sus madres en la pldtica de
educacién sexual e importancia de la elaboracién
de un proyecto de vida. De igual forma, se opté
por realizar las platicas de manera presencial ya
que trabajar con las reuniones a distancia no eran
las mds aptas para esta comunidad, debido a que
no cuenta con las redes necesarias. La intervencién
presencial se realiz6 el 2 de mayo, a las 16:00 horas
contando con una audiencia de 56 participantes que
en su mayoria eran adolescentes.

La recoleccién de vivencias se parti6
desde wuna pregunta norteadora a las
participantes ;desde la realidad en la que
vives, desde tu punto de vista, qué piensas
u opinas de un embarazo adolescente? para
una mayor profundidad de la misma se
realiz6 una entrevista semi-estructurada
con la ayuda del modelo el sol naciente de
Magdeleine Lehninger que se estructura en
7 factores:

1. Factores educacionales: en donde se incluyeron
las siguientes cuestiones para identificar las

perspectivas del binomio.

e ;Cémo crees que la escuela interfiere en
un embarazo adolescente?
e Porqué crees que es importante o
no que las escuelas den informacién de
educacién sexual.

2. Factores econémicos
e ,Cémo el factor econémico influye en un
embarazo adolescente?

3. Factores politicos y legales
e ,La organizacién y leyes que rigen la
comunidad afecta o contribuye en los embarazos
en adolescentes?

4. Valores culturales y modos de vida
e ,Las culturas e ideas de la regién son
responsables de un embarazo a temprano
edad?

5. Familia y factores sociales
e Coémo crees que la familia es responsable
de un embarazo en adolescentes.

6. Factores religiosos y filoséficos
e Coémo crees que la religién interfiere en
un embarazo precoz.

7. Factores tecnolégicos

medios

e (El wuso de tecnoldégicos

(television, cuentas electrdnicas, internet)
incitan a un temprano inicio de vida sexual
trayendo consigo un embarazo a temprana
edad?

Se aplicé la entrevista a nuestros 8 binomios
madre-hija adolescentes, explicindoles la dindmica
de la recoleccién de las mismas, que consistié
en la grabacién de éstas, se leyé y obtuvo el
consentimiento informado de cada una, se aclararon
las preguntas y dudas que surgieron, el tiempo
aproximado de la entrevista entre 20 y 30 minutos.

Las grabaciones fueron transcritas y traducidas
del tlapaneco al espafiol, después se agregaron al
programa Atlas-ti versién 9, se identificaron 7
codificaciones, ya mencionadas con anterioridad,

de estas se formularon 5 unidades de significados
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para mostrar las vivencias de las participantes,

de cada una de ellas se subdividieron en 2

categorias: opinién de madres y opinién de las

hijas para identificar las diferencias de opiniones entre

el binomio.

*  Unidad de significado I: vivencia del binomio
madre-hija del embarazo adolescente.

* Unidad de significado II: conductas sobre
educacion sexual en adolescentes.

¢ Unidad de significado III: factores econémicos

en el embarazo adolescente.
Resultados

Unidad de significado I: vivencia del binomio

madre-hija del embarazo adolescente.

Referente a las vivencias del binomio acerca
del embarazo adolescente, las madres de las
participantes manifiestaron desacuerdo por el
embarazo adolescente, argumentan la inmadurez
fisica y psicolGgica para que las adolescentes
realicen el rol de una mujer adulta.

Lo consideran como un problema grave y
alarmante, debido a que puede haber consecuencias
para la madre adolescente, como para el infante, por
el crecimiento y maduracién forzada que deben de

desarrollar al convertirse en madre inmadura.

1. Vivencias de las madres ante un embarazo

adolescente

{...} Es muy triste ver a niftas de secundaria otvas de
bachilleres embarazadas o con nifios en brazos, mal cuidados,
Sticios a veces, las nifias igual desarvegladias, bien flaquitas. Da
ldstima ver a nifias asi, deberian de estar estudiando o jugand,
jbero no! andan cargandop nifis, lo que mds me preocupa
es 10 saber por qué suceden esos casos. Estd muy mal, no estdn
preparadias para ser madyes, pero abi estdn que mds pueden hacer:

(madre-Rosa)

{...} El embarazo en las adolescentes Es un problema
muy alarmante en la actualidad, porque puede haber
consecuencias tanto para la madre como para el bebé, en
la madre adolescente puede ver una muerte materna y en el
niflo un nacimiento prematuro.

(madre-Natalia)

{...} Hacen mal cuando hacen ese tipo de cosas, tengo
una hija que también se embarazd y me hizo enojar
miuicho, le digo que no haga esas cosas, que se dedique a
estudiar y no hizo caso, hizo lo que ella quiso.

(madre-Beatriz)

2. Vivencias de las hijas ante un embarazo

adolescente

{...} el embarazo a temprana edad se ve mal,
debido a que las nifias tienen hijos siendo muy pequeiias
y 1o saben trabajar, no saben como mantener a un bebé y
estd muy mal. Aunque digan que estdn felices, que es
de lo mds bonito tener un hijo, pasar por ese proceso y
cambio no deja de estar mal, es muy, muy complicado,

que va a hacer una nifia con un bebé.
(hija-Ruth)

{...}Embarazarte muy pequeiia es triste, sentia
que no era capaz de cuidar a mi propio bebé por varios
Jactores; la primera porque estaba en un lugar en la
que no tenia a mi mamd y a mi papd para que me
ovientaran que hacer en algunos casos como baiiarlo,
cuando se enfermaba qué darle y sentia que mi mundo se
derrumbaba.

(hija-Aurora)
sobre

Unidad de significado II: conductas

educacion sexual en adolescentes

En cuanto a la unidad de significado
“conductas sobre educacion sexual en adolescentes” las

madres informantes reflejan conformidad con la
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educacién sexual que reciben sus hijas por parte
de los educadores y el personal de salud, con el
objetivo de que tengan conocimiento con respecto
a la sexualidad humana, como mamids denotan
incompetencia para abordar con sus nifias la

educacién sexual responsable.

1. Conductas de las madres sobre educacién

sexual en adolescentes:

{...} Como madre yo opind que estd bien que
los nifios empiecen a rvecibir educacion acerca de la
sexualidad por parte de los educadores, ya que eso puede
ayudar a que empiecen a conocer los diferentes métodos
y como levar una vida sexual, evitar un embarazo. ..
Aquellas familias que se encuentran con un mediano
recurso hay menos posibilidad de un embarazo precoz
debido a que ellos tienen la posibilidad de contar con
informacidn por parte de los educadores.

(madre-Natalia)

{...} Acd en la comunidad somos muy ignorantes
aiin, nuestras mamds no nos dijeron cdmo debiamos
cuidarnos, por ejemplo, yo, mi mamd no me dijo nada,
pero porque no estudid, no sabia como decirmelo, aborita
Ya mds 0 menos tienen conocimientos o quizds algunas
no, por eso tampoco hablan con sus hijas. Yo aprendi
miicho en las escuelas, mi mamd no me dijo nada a mi, todo
lo aprendi en la escuela y digo que estd muy bien, que los
ovienten. Me gustaria que mis hijos estudien todos, yo
quiero que sean unos profesionistas.

(madre-Violeta)

1. Conductas de las hijas sobre educacién sexual

en adolescentes

{...)En la escuela primaria te ensefian muy poco
sobre la sexualidad, ya que ignovan los temas sobre los
cambios que surgen en un adolescente, los adolescentes se

avergiienzan al momento de hablar. En la secundaria

los maestros eran un poco mds abiertos acerca de esos
temas, solian ponerte a hacer carteles grandes sobre la
explicacion y trataban de orientarte. Surge el embarazo
en adolescentes por la poca informacion que tienen a veces
y algunos no logran ni terminar la secundaria y asi
tienen muy poca informacion.

(hija-Aurora)

{...} A wveces en vex de ayudar, silo promueve
el embarazo precoz, ya que a los nifios les entra la
curiosidad de experimentar cosas. La parte mds grave es
que hasta dejan de ir en la escuela porque su familia no
apoya o no ponen de su gran parte es por eso que dejan
de seguir estudiando, bueno en mi escuela he visto dos de
mis compaiieras, bueno de otro salin veo que ya hasta les
dejan de bablar a los demds.

(hija-Pilar)

Unidad de significados III: factores econémicos

en el embarazo adolescente

Con respecto a la unidad de significado
“factores econdmicos en el embarazo adolescente”,
las madres colaboradoras exponen que la falta
econémica es un elemento predisponente
del embarazo adolescente, indican que los
recursos son insuficientes para solventar
la educacién de sus hijas y adquirir los
necesarios educaci6én

conocimientos para

sexual humana responsable; revelan que
perciben el embarazo como una solucién
econémica, ya que cuentan con el apoyo por
parte de los programas gubernamentales.

Las adolescentes colaboradoras declaran que
la causa de la desercién escolar es por los recursos
insuficientes por parte de sus padres para brindarles una
formacién educativa adecuada, deciden tener
novio, embarazarse y ser independientes o salir a
buscar trabajo fuera de su lugar de origen

descuidando los estudios.
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1. Opinién de las madres sobre el factor

econémico en el embrazo adolescente

(...} A lo que yo he visto las niias de hoy se
quieren beneficiar de los programas que el gobierno da,
madyes trabajadoras, sélo les interesa tener el programa
para tener un ingreso y mantener a sus bhijos. No quieren
estudiar quizds, sea por falta de dinero o porgue piensan que
1o entienden nada de la clase y no quieren que sus papds
gasten por lo mismo.

(madre-Julia)

{...} Hay mds casos de embarazos en las familias que
son de recursos mds bajos que otros, tiene muchos hijos también y
divia que esto se debe a que esos nifos tienen la informacion
miay limitada y conocen muy poco, no saben cuidarse, a sus
papds no les alcanza ¢l dinero pava mandarlos a la escuela, pasa
a veces qute, 5i van a la escuela, pero por lo mismo de que viven
maty pobremente, no comen, muchas veces en las escuelas no se
concentran y no aprenden nada, solo van por ir.

(madre-Rosa)

{...} El embarazo adolescente se vefleja mds en las
personas de bajos recursos, ya que muchos de ellos no
tienen acceso a la educacion por no poder solventar los
gastos escolares por lo mismo deciden mejor juntarse y
tener hijos siendo muy pequeiias ain.

(madre-Natalia)

2. Opinién de las hijas sobre el factor econémico

en el embrazo adolescente

{...} No s¢ si las nifias se juntan por falta
de dinero o sea un factor que incite al embarazo,
pero yo por mi digo que no me juntaria por esa
razon.

(hija-Anayeli)

{...} No podemos decir que es por falta de

dinero, hay muchas nifias que cuando no hay

dinero salen y se van a trabajar, deben de entender
que ir a vivir con un hombre no es la solucidn.
(hija-Ruth)

{...} Los padres no pueden darles estudio a sus hijos
por la falta de dinero. Y dejan de ir a la escuela y pierden
esos conocimientos dependiendo el nivel que cursan.

(hija-Aurora)
Conclusiones
vivencia del binomio

Unidad de significado I:

madre-hija del embarazo adolescente

El binomio madre-hija desde el término EMIC
manifiestan desacuerdo por el embarazo adolescente,
se visualiza la incapacidad de las participantes para
desarrollar el rol de crianza y educacién, se refleja
una conducta de inmadurez fisica y psicoldgica para
adquirir la responsabilidad de una mujer adulta.

Se evidencia la universalidad de cuidados culturales
desde la concienciaque adquieren al expresar su inquietud

con las consecuencias que tiene un embarazo adolescente.

Unidad de significado II: conductas sobre

educacién sexual en adolescentes

Los cuidados se evidencian cuando las madres
mencionan la importancia de la asistencia del
cuidado y prevencién del embarazo adolescente,
por parte de los docentes y personal de salud.
Los cuidados culturales se transmiten de forma
inadecuada, debido a que las madres poseen
conocimientos deficientes para brindarle a sus

hijas la educacién sexual humana responsable.

Unidad de

econémicos en el embarazo adolescente

significados  III:  factores

La referente teérica Madeleine Leininger
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en su metaparadigma entorno expone la visién

del mundo en la que los factores econémicos

intervienen en el estimulo respuesta, Leininger

refiere al contexto del entorno como la totalidad

de

una situacién relacionada con experiencias

que guian las decisiones humanas, en el pueblo

originario se concibe el mundo de los adolescentes

con una falta de recursos econémicos que conlleva

a desercién escolar o embarazo adolescente.
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Sleep quality in older adults with type Il diabetes mellitus

Calidad de sueno en personas adultas mayores con diabetes
mellitus tipo Il

Adela Alba Leonel,’ Soffa Sanchez Pifa, Samantha Papaqui Alba,® Juan Sebastian Papaqui Alba,*
Maria Alejandra Gracida Morales Brandon Gerardo Montes Rodriguez Fermanda Omana Villagran
Abstract

Introduction: poor sleep could be the cause of type II diabetes mellitus and other chronic non-communicable
diseases.

Objective: to know the quality of sleep of people with type II diabetes mellitus.

Material and methods: a descriptive study was carried out, the sample consisted of 44 adults with diabetes
mellitus. The 19-item Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire was applied, containing seven components
with a scale from O to 3. The sum of these gives the index.

Results: the quality of sleep was evaluated in 44 people with type II diabetes mellitus, from April to August
2021. The average age was 67 years old, 73% are female. 39% have a poor quality of sleep, 27% take between
30 to 60 minutes to sleep, 18% sleep <5 hours, 79.5% do not have a normal sleep efficiency, 48% reported
having sleep disturbances one or twice a week, 11% use sleep medications less than once a week and 119% have
a daytime dysfunction. Regarding the sleep quality index, 85% have an index> 5

Conclusion: diabetic people have a poor quality of sleep which can affect their metabolism, so it is necessary to

carry out an intervention to improve their quality of sleep.

Key words: sleep, diabetes mellitus, health risks.

Citacion: Alba-Leonel A., Sanchez-Pina S., Papaqui-Alba S., Papaqui-Alba JS., Gracida-Morales MA.,

Montes-Rodriguez BG., Omana-Villagran F. Calidad de sueno en personas adultas mayores con diabetes
mellitus tipo Il. Rev Enferm Neurol.2022;21(1):pp. 15-20

Correpondencia: Adela Alba Leonel Recibido: 17 enero 2022
Email: adelaalbaleonel65@gmail.com Aceptado: 9 marzo 2022
Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela

Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

QOB

RevisTA bE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 21, num. 1, enero-abril 2022: pp. 15-20. 15


https://orcid.org/0000-0001-9359-9590
https://orcid.org/0000-0002-5659-8940
https://orcid.org/0000-0001-9126-9387
https://orcid.org/0000-0002-5773-3673
https://orcid.org/0000-0001-6719-3052
https://orcid.org/0000-0002-2376-2556
https://orcid.org/0000-0003-1468-7088

Calidad de suefio en personas adultas... Adela Alba-Leonel. et al.

Resumen

Introduccién: el dormir mal podria ser la causa de diabetes mellitus tipo II y otras enfermedades
crénicas no transmisibles

Objetivo: conocer la calidad de suefio de las personas con diabetes mellitus tipo I1.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, la muestra 44 adultos con diabetes mellitus.
Se aplic6 el cuestionario de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, 19 reactivos que contiene siete
componentes con una escala de 0 a 3. La suma de estos da el indice.

Resultados: se evalud la calidad de suefio en 44 personas con diabetes mellitus tipo II, de abril a
agosto 2021. El promedio de edad 67 afios, 73 % del sexo femenino. El 39 % tiene una mala calidad
de suefio, 27 % tarda en dormir entre 30 y 60 minutos, 18 % duerme <5 horas, 79.5 % no tiene una
eficiencia de suefio normal, 48% reporto tener alteraciones del suefio una o dos veces a la semana, 11
% usa medicamentos para dormir menos de una vez a la semanay 11 % tiene una disfuncién diurna.
En cuanto al indice de calidad de sueflo 85 % tiene un indice > 5.

Conclusién: las personas diabéticas tienen una mala calidad de suefio lo cual puede afectar su

metabolismo, en consecuencia es necesario realizar una intervencién para mejorar su calidad de suefio.

Palabras clave: suefio, diabetes mellitus, riesgos a la salud.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo II (DM II) es un
problema de salud puibica a nivel mundial y nacional.
En el 2019, la Federacién Internacional de Diabetes
reportd, una prevalencia de diabetes a nivel mundial

a 463

millones de personas con diabetes mellitus (DM) a

de 9.3 %, esta prevalencia corresponde

nivel mundial, siendo esta mayor en personas adultas.
Se estima una tendencia ascendente de 578 millones
para el 2030. Cabe sefialar que la American Diabetes
Association (ADA), declar6 que el 40% de las
personas diabéticas, tienen una o més comorbilidades.
De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién en México, 2018, se reportd que
hubo 82, 767, 605 personas de 20 afios y mds, de las
cuales 10.32 % reportaron (8, 542, 718) contar con
un diagnéstico médico previo de diabetes mellitus.
Asimismo, se observé un incremento en cuanto

al diagndstico de la enfermedad conforme aumenta la

edad de las personas, a nivel nacional. Se reporté que
el 25.8 % de la poblacién de 60 a 69 afios declaré que
contaba con un diagnéstico previo de diabetes que
representan 2.3 millones de personas. Y si tomamos en
cuenta la transicién demogrifica se puede observar que
hay una tendencia de aumento en la poblacién adulta
lo cual puede influir en una tendencia ascendente en
la prevalencia de DM.

En 2020, con motivo de la celebracién del
Dia Mundial de la Diabetes, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) enfatiz6 la
importancia de implementar estrategias para prevenir,
dar seguimiento y controlar esta enfermedad en el
marco de la emergencia sanitaria por COVID 19.

Es fundamental sefialar que los factores de riesgo
mis estudiados en la morbilidad y mortalidad de diabetes
son: la dieta, sedentarismo, sobrepeso y obesidad. Sin
embargo, existen otros factores asociados como la
duracién del suefio vinculado con una incidencia de

la DM y con indices mds altos de mortalidad.
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Algunos estudios han demostrado que el
suefio extremadamente corto (5 horas o menos por
noche) o muy prolongado (9 horas o més por noche)
estd asociado con el aumento y riesgo de padecer
diabetes. De acuerdo con modelos experimentales,
la privacion aguda del suefio aumenta los niveles de
glucosa, niveles de hemoglobina glicosilada, ingesta
de alimentos, nicturia, irritabilidad, mal humor,
dificultad en la concentracién, envejecimiento precoz
y disminuye la produccién de insulina. Por lo anterior,
es necesario conocer la calidad de sueflo de las personas
con diabetes mellitus tipo I

El suefio es un fenémeno fisiolégico que se
puede suspender por la relacién con el medio
externo, y este se alterna ciclicamente con el estado de

alerta o vigilia constituyendo ciclos de sueflo-vigilia.
Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal; el universo:
adultos mayores de la Ciudad de México. Criterios de
inclusién: adultos mayores de la Ciudad de México
con diagnéstico de diabetes mellitus; criterios de
exclusién: adultos mayores que no tuvieran diabetes
y criterios de eliminacién que no aceptaran participar.
El tamafio de la muestra fue no probabilistica de
44 adultos mayores. Se les aplic6 el cuestionario
de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, de
19 reactivos que evalda siete componentes con
una escala de 0 a 3 tabla 1. La suma de estos nos
permite calcular el indice de calidad de suefio. De
igual forma, el cuestionario contempl6 un apartado
de datos generales: sexo, edad, escolaridad, estado
civil y antecedentes personales patolégicos, reporte
de somatometria; se aplic de forma individual y el
tiempo de respuesta fluctu6 entre 8 a 10 minutos.
Los datos se recolectaron entre abril y agosto 2021.

La informacién se capturd y analiz en excel, se
realiz6 un andlisis descriptivo y relativo para cada

variable de la investigacién.

Tabla 1. Componentes que evalia el indice de

calidad de sueno

Significado (#iltimos 30 dias)

1. Calidad de suefio Cémo valora su calidad de dormir

Componentes

subjetiva

2. Latencia de suefio Cudnto tiempo se tarda en dormir
3. Duracién del dormir ~ Cuantas horas duerme

4. Eficiencia de suefio Numero de horas de suefio y ndmero
habitual de horas que pasé en la cama
5. Alteraciones del suefio  Se despierta durante la noche

6. Uso de medicamentos
6. Uso d d t
para dormir

Somnolencia después de comer o

7. Disfuncién diurna desarrollar alguna actividad y/o fatiga

para desarrollar sus actividades

Resultados

Se estudi6 a 44 adultos mayores de la Ciudad
de México, 73 % correspondi6 al género femenino
y 27 % al masculino (tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas de la muestra de adultos

mayores de la Ciudad de México

Frecuencia (%)

Promedio de edad 68.8
Sexo
Femenino 32(73)
Masculino 12 (27)
Educacion
Analfabeta 1(2)
Primaria 12 (27)
Secundaria 8(18)
Bachillerato 3(7)
Carrera Técnica 10 (23)
Licenciatura 6 (14)
Maestria 1(2)
Doctorado 3(7)
Estado civil
Soltero S(11)
Casado 19 (43)
Unién libre 1(2)
Separado 37
Viudo 16 (36)
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De acuerdo con cada uno de los componentes
de calidad de suefio se report6 lo siguiente:

El componente de calidad de suefio subjetiva
en los adultos mayores de la ciudad de México se
observ6 que el 11 % tiene una calidad de suefio
bastante buena, 48 % buena calidad de suefio,
39 % mala calidad de suefio y 2 % bastante mala.

En lo que se refiere al componente de latencia
de suefio de los adultos mayores con DM, 27 %
tarda en dormir de 31 a 60 minutos, 25 % tarda
mas de una hora, de igual manera, 25 % tarda en
dormir de 30 a 60 minutos y solo el 23% tarda
en dormir menos de quince minutos.

En cuanto a la duracién de dormir el 18 %
menciono que duerme menos de 5 horas, el 27 %
duerme de 5 a 6 horas y 32 % de 6 a 7 horas y solo

el 23 % duerme mds de 7 horas grifica I

Griéfica 1. Horas de dormir en las personas adultas con
diabetes mellitus II, 2021

6-7 horas

Porcentaje

>7 horas 5-6 horas <5 horas

La eficiencia del suefio habitual se calcula
con el nimero de horas de suefio y nimero de
horas que paso en la cama. El 34 % de los adultos
mayores tienen una eficiencia de suefio menor del
65 %, el 16 % tiene una eficiencia de 65 a 74%
y el 30 % tuvo una eficiencia mayor del 85 %

gréfica II.

Grifica II. Eficiencia de suefio habitual en personas

adultas con diabetes mellitus II, 2021

<65% 34
65-74% 16
75-84% 20

>85% 30

Porcentaje

En cuanto a la alteracién del suefio, 50 %
de los adultos mayores con DM se despiertan
por la noche porque se levantan para ir al
bafio, por algias, calor, frio, entre otros). Asi
como, por malos hdbitos de suefio (se acuestan con
la televisién encendida, al lado del teléfono, luz
encendida, etc.), 48 % se despiertan de una a dos
veces a la semana y 2 % mds de tres veces a la
semana.

Del total de adultos mayores con DM 25 %
mencioné que toma algin medicamento para
dormir, de estos el 11.4 % lo toma tres veces
o mds a la semana y 75 % no toma ningin
medicamento para dormir.

En lo que se refiere al componente de
disfuncién diurna, 34 % de los adultos mayores
con DM se despierta con somnolencia o se
encuentra fatigado de una a tres veces a la semana
para realizar sus actividades diarias, 39 % se
despierta con estos sintomas una vez a la semana
y s6lo 27 % no tuvo ninguna disfuncién diurna.

En cuanto al indice de calidad de suefio sélo
el 15 % de los adultos mayores con DM tiene una
buena calidad de suefio, ya que tuvo un indice
menor de 5 ( tabla 3).

Tabla 3. Indice de calidad del suefio en pacientes con

diabetes tipo 2, en la Ciudad de México.

Puntuacién global del indice

de calidad de suefio
ICS <5 15
ICS>5 85
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Discusion

La alteracién del suefio en los adultos mayores
con DM es del 50 %, esto se debe principalmente
por ir al sanitario, algias, calor o frio entre otras, la
alteracién en el dormir afectan a una proporcién
elevada de la poblacién. Esta cifra es mayor al
45 % de lo reportada en el 2016, por la Clinica
de Trastorno del suefio del Hospital General de
México y de la Facultad de Medicina de Ciudad
Universitaria, asi como, lo reportado por Collado
a nivel mundial que cerca del 35 % tiene dificultad
para iniciar y mantener el suefio.

La Fundacién Nacional del Suefio de
Estados Unidos de Norteamérica recomienda
que un adulto sano debe dormir en promedio
7.5 horas.
observado que en todos los grupos de edad

Sin embargo, hoy en dia se ha

se ha disminuido drdsticamente el tiempo
dedicado a dormir, asi como, la calidad del
suefio. Este dltimo dato concuerda con los
resultados de nuestro estudio donde se observd,
que s6lo 23 % duerme mds de 7 horas. La calidad
de suefio no s6lo se refiere al hecho de dormir
bien durante la noche, sino también incluye
un buen funcionamiento diurno, la prevalencia
fue de tan solo el 15%. Por lo que, el 85 % se
puede decir que tiene hipersomnia lo que no les

permite a los adultos mayores ser funcionales.

Conclusiones

Las personas adultas mayores con diabetes
mellitus tipo II, tienen una mala calidad de suefio,
lo cual puede afectar su metabolismo y puede
aumentar los niveles de glucosa. Por esta razén,
el profesional de enfermerfa debe implementar
alguna intervencion con respecto a la higiene del
suefio en personas diabéticas con el propésito de

que no se incrementen los niveles de glucosa o

bien que se complique su enfermedad.
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Violence against health workers in time of SARS-COV-2 Pandemic
in México

Violencia contra el personal de salud en tiempo de pandemia por
SARS-COV-2 en México

Esteban Ordiano-Hermandez Adela Alba-Leonel

Abstract

Introduction: violence against health personnel in times of the SARS-Cov-2 pandemic is analyzed from the
phenomenological and symbolic perspective of social reality.

Objective: to analyze violence against health personnel in times of COVID-19 from the phenomenology and
semiotics of emotions.

Material and methods: a hybrid methodology was catried out for the description and interpretation of
qualitative and quantitative data. A cross-sectional study was conducted on violence against health personnel
during the first months of the pandemic. The sampling was non-probabilistic, an online questionnaire was
administered to them. Likewise, semi-structured interviews were applied through ICT using ethnographic
techniques to obtain reports on experiences of violence against health personnel related to the pandemic.
Results: graphs and data from the survey are presented, as well as the interpretation and crossing of the results
obtained.

Conclusions: violence is a complex phenomenon, for now, our approaches allow us to identify the social trigger

and its reproduction.

Key words: violence, health personnel, pandemic, SARS-COV-2.
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Resumen

Introduccién: se analiza la violencia contra el personal de salud en tiempos de pandemia por SARS-
Cov-2 bajo la perspectiva fenomenoldégica y simbélica de la realidad social.

Objetivo: analizar la violencia contra el personal de salud en tiempos de COVID-19 a partir de la
fenomenologia y semi6tica de las emociones.

Material y métodos: se realiz6 una metodologia hibrida para la descripcién e interpretacién de
los datos cualitativos y cuantitativos. Se realizé un estudio transversal sobre violencia contra el personal
de salud durante los primeros meses de la pandemia. Muestreo no probabilistico; se les aplicé un
cuestionario en linea. Asimismo, se realizaron entrevistas semiestructuradas mediante las TIC
utilizando técnicas etnogréficas para la obtencién de relatos sobre experiencias de violencia contra el
personal de salud relacionadas con la pandemia.

Resultados: se presentan grificas de los resultados arrojados en la encuesta, asf como la interpretacién
y cruce de los datos cuantitativos y cualitativos obtenidos.

Conclusiones: la violencia es un fenémeno complejo, por ahora, nuestros acercamientos nos permiten

identificar el detonante social y su reproduccion.

Palabras clave: Violencia, personal de salud, pandemia, SARS-COV-2.

Introduccion de salud, del mismo modo, relatos de experiencias de
médicos y enfermeras que han sido victimas de violencia
La violencia contra el personal de salud en  en México, por tltimo, exponer nuestras conclusiones de
tiempos de pandemia por SARS-CoV-2 en México,es  acuerdo a los conceptos y modelos de anlisis.
un tema de interés pues este fenémeno de la violencia
a partir de la fenomenologfa y semiética de las ~ Material y métodos

emociones acudiendo a los aportes de David

Le Breton,' Florence Rosemberg? e integrando el Se utiliz6 una metodologia hibrida que
modelo de las fases del duelo de Elizabeth Kiibler- ~ nos permite hacer anilisis tanto de datos cualitativos
Ross® para interpretar el proceso vital estresante ~ como cuantitativos. Para ello se realiz6 un estudio
detonador del fenémeno emocional de la violencia, ~ transversal sobre violencia contra el personal
siguiendo la clasificacién de la Organizacién  de salud (enfermerfa y medicina) durante los
Mundial de la Salud (OMS).* primeros meses de la pandemia por SARS-CoV-2

Esta investigacién parte de observar el contexto ~ (COVID-19) y la obtencién de informacién
global de la pandemia durante los primeros meses, personal mediante entrevistas semiestructuradas;
en especial las emociones y reacciones sociales  universo de estudio: profesionales mexicanos del
catalogadas como violentas a partir de la  sector salud (IMSS, ISSSTE, SSA, entre otros).
informacién e imdgenes proporcionadas por los Criterios de inclusién: personal de salud (enfermerfa
medios de comunicacién formales e informales.  y medicina) en general, en especial quienes trabajan
De igual manera, se exponen los resultados de  © estuviera en contacto con pacientes COVID-19 y

una encuesta sobre violencia contra el personal — que decidieron participar en el estudio. Criterios
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de exclusién: personal de salud no operativo en
la atencién médica y de cuidados en dreas no
COVID-19, asi como aquellos que no hayan
respondido el cuestionario correctamente.

Muestreo no probabilistico; se aplicé un
cuestionario ex profeso en linea denominado
violencia contra personal de salud durante la
pandemia del Sars-Cov-2 (Covid-19), de 46
reactivos, el cual contenfa dos apartados: datos
generales: nacionalidad, lugar de residencia,
sexo, edad, estado civil, nivel de estudios y 42
reactivos especificos de violencia. Este se realiz6
mediante el uso de formularios de Google doc, el
tiempo de respuesta fluctué entre 3 a 5 minutos,
la informacién se recolecté durante agosto y
septiembre 2020. Los datos se capturaron en
excel, se analiz6 en el software SPSS versién 25,
se realiz6 un andlisis descriptivo para cada variable
de la investigacion.

Asimismo, para las entrevistas virtuales
semiestructuradas  se  utilizaron las  plataformas
Moodle,

Facebook, WhatsApp. A todos se les solicité el

y  aplicaciones  electrénicas de
consentimiento informado donde se mencionaba
que los datos sélo se manejaran de forma general

y anénima.
Resultados

Se estudi6 a 171 trabajadores de la salud que
laboraban en el drea COVID-19 o bien que tuvieran
contacto con ellos, todos de nacionalidad
mexicana, 80.11 % del género femenino y
19.88 % masculino, rango de edad entre 19
y 74 afios, 33.3 % tenia de 30 a 39, 29 % menos
de 30y 20.5 % de 40 a 49 afios.

El 80.7 % de los trabajadores de la salud
convive con personas vulnerables a COVID-19,
de estos el 86% convive con adultos mayores y

personas con comorbilidades como (diabetes,

EPOC,
trasplantes). Al

hipertensién  arterial, sobrepeso,

obesidad,

preguntarles cuantos empleos tiene el 74.3 %

asma 'y con

menciono que uno y el 20 % tiene dos.

Al preguntarles qué saben del COVID-19
96.5 % respondi6 que es un virus, sin embargo,
el 3.5 % coment6 ser un arma biolégica, efecto
de calentamiento global y un invento del
gobierno.

El 90 % de los trabajadores se informa
sobre el COVID-19 a través de los diferentes
medios de comunicacién (internet, TV, radio,
periédico, WhatsApp), s6lo 3 % se informa
mediante articulos y 3 % por medios oficiales.
Cuando se les pregunta si considera que el
personal de salud es responsable de la pandemia
el 97 % respondi6 que no.

El 47 % del personal de salud considero
adecuadas las acciones que tomo el gobierno
nacional o local para atender la pandemia
(gréifica I), de las acciones que consideraron
adecuadas: confinamiento “guédate en casa”,
uso de cubre bocas, uso de gel antibacterial
y lavado de manos, sana distancia, el cierre
de actividades no necesarias, prohibicién de
reuniones y reconversién de hospitales. Las no
adecuadas: obligacién del uso de cubrebocas,
falsas noticas, aplicacién de pruebas COVID-19
en la poblacién, toque de queda, falta de control
para evitar flestas, reuniones masivas; as{ como
no cerrar fronteras, control en la movilizacién de
las personas, falta de medicamentos y entrega de
equipo de proteccién personal tardio. De igual
manera, la falta de control de sana distancia,
el uso correcto de cubrebocas, la falta de
pruebas alos sospechosos, horarios largos y extenuantes
del personal de salud, mala distribucién del
personal en los hospitales COVID-19 y falta
de comunicacién del personal de salud con el

paciente y familiares.
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Griéfica I. ;Cémo considera el personal de salud las
acciones que ha tomado el gobierno para atender la

pandemia?

s Si
= No

Fuente: cuestionario sobre violencia contra personal

de salud durante la pandemia del Sars-Cov-2

(COVID-19).

El 77 % del personal de salud mencioné
que conocia algin compafiero de trabajo
con COVID-19, al preguntarles en qué
situacién se encontraba la (s) persona (s) con
COVID-19 el 15 % dijo que habia fallecido
y el resto se encontraban hospitalizados o
en aislamiento en casa.

Apartado de violencia reporté que el

87 % menciono que sufrié algin tipo de

agresiones verbales (insultos, amenazas,
mensajes de odio); fisica (golpes,
empujones, maltrato violento, acoso

laboral); laboral (negacién de permisos

y vacaciones suspendidas del personal
de salud). Al preguntarles por qué creen
que se agrede al personal de salud el 57.1
% dijo por falta o falsa informacién y el
61.9 % por miedo a contagiarse por la
pandemia (gréfica II). El 94 % del personal
no se cambié de domicilio; por otro lado,
el 95 % no tuvo que hospedarse en algdn
albergue para personal de salud durante la
pandemia. El 77.8 % reporté que o vive
sola para evitar contagiar a los integrantes

de la familia.

Grifica II. ;Por qué cree que la poblacién agrede al

personal de salud durante la pandemia COVID-19?

Miedo a contagiarse

Mala informacién e ignorancia

Miedo a contagiarse y a la pandemia
Miedo contagiarse y mala informacién
Miedo a contagiarse, a la pandemia

Mala informacién

Porcentaje

Fuente: cuestionario sobre violencia contra personal de salud

durante la pandemia del Sars-Cov-2 (COVID-19).

El 24 % siempre sale y regresa a su casa con
uniforme, 9 % casi siempre y 17 % a veces.
Al preguntarles que reacciones tuvo durante la
pandemia 14% menciond tener miedo, 13%
ansiedad y 9.3% se sintié estresado y enojado. Por
otro lado, el 83 % del personal de salud comento
que el gobierno no ha hecho lo suficiente para
proteger al personal de salud.

Qué medidas sanitarias aplica el personal de
salud para prevenir la pandemia mds del 90 %
reporté guardar la sana distancia, uso de cubrebocas
al salir, lavado de manos con agua y jabén o uso
de gel antibacterial constante y uso de equipo de

proteccion.

Griéfica III. Qué medidas sanitarias se deben utilizar

para prevenir la pandemia de COVID-19

Sanitizar carro y uniformes

Salir lo menos posible

Lavo dinero y desinfecto

Uso de careta y bafiarse

Sana distancia

Usar careta, bafiarse al entrar a casa

Usar cubrebocas al salir

Porcentaje

Fuente: cuestionario sobre violencia contra personal de salud

durante la pandemia del Sars-Cov-2 (COVID-19).
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Mis del 80 %

mantiene comunicacién con amigos y familiares

del personal de salud

principalmente por llamada telef6nica, WhatsApp
50.9 % por Facebook .

Grifica IV. ;Cémo mantiene comunicacién con sus

familiares y amigos durante la pandemia?

Combinacién
Skype

Fisicamente

Zoom

Correo electrénico
Facebook

WhatsApp
Teléfono
20 40 60 80
Porcentaje
Fuente: Cuestionario sobre Violencia contra personal de

salud durante la pandemia del Sars-Cov-2 (COVID-19).

Durante la pandemia el estado de dnimo del
personal ha cambiado de manera negativa en un
70.7 %. Por otro lado, su situacién econémica se

ha modificado de forma negativa 52.9 % .

Gréfica V. Ha cambiado la situacién econdémica
de forma negativa del personal de salud durante la

pandemia

30

25

20

Porcentaje
o

10

o

°
& - RS
& \)QQ

Fuente: cuestionario sobre violencia contra personal de salud
durante la pandemia del Sars-Cov-2 (COVID-19).

En lo que respecta a la situacién laboral 53.8 %

mencioné haber cambio de forma negativa.

Ademids, la pandemia le hizo cambiar sus redes de

apoyo en un 44 %. Por otro lado, el 76 % modific6
sus hébitos de alimentacién, 89.5 % sus pasatiempos
y actividades recreativas, 35 % modificé su consumo

e ingesta de alcohol u otras sustancias.

Anilisis cualitativo

Partimos de considerar la violencia como un
fenémeno social construido y simbolizado a través de
las emociones. Para David Le Breton, se trata
del reflejo que hace el individuo de la cultura
afectiva que impregna su relacién con el mundo;
es decir, su relacién intersubjetiva de significados
y actitudes sociales.! En este sentido, la violencia
no puede ser instintiva o genética, mds bien,
siguiendo a Florence Rosemberg, se trata de una
conducta aprendida y reproducida socialmente.?

La wviolencia como una produccién
sociocultural, en términos de la OMS se trata
del “uso deliberady de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otva persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.*

Estos actos violentos pueden ser de naturaleza
fisica, sexual, psicolégica o de privaciones; segin
el autor del acto violento, puede ser de forma
autoinfligida, interpersonal y colectiva. En
nuestro estudio, nos centraremos en la violencia
interpersonal; es otras palabras, la que es ejercida por
una o mds personas contra otra.

Por consiguiente, interpretaremos la violencia
contra el personal de salud desde la fenomenologfa y
simbolismo siguiendo el modelo de las cinco fases
del duelo de Elisabeth Kiibler-Ross.? Es decir, se
trata de un momento de crisis emocional que
conduce a una etapa de emociones y sentimientos
encontrados de irrealidad, tristeza, ansiedad e
irritabilidad que al final conduce al acto violento,

estas fases son: a. Negacién de la pérdida como
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embotamiento emocional o shock de la realidad;
b. Ira asociada a las emociones y sentimientos
de frustracién, enfado o rabia culpando de la
situacién o pérdida a algtn otro factor o persona;
c. Negociacién es una etapa de calma y reflexién
sobre lo acontecido o de la posible recuperacién;
d. Depresién es la fase donde se presenta una
comprensién de la realidad ya sea de la pérdida o
el evento que se vive mediante las emociones de
tristeza o depresion y; e. Aceptacién de la pérdida
o de la realidad, es la fase de calma o comprensién

racional del fenémeno emocional sufrido.’?
Pandemia y crisis social

En enero de 2020 el virus SARS-CoV-2
(Covid-19) detectado en Wuhan, China, fue
anunciado como pandemia por la OMS. A
partir de ahi, cada Estado Nacién asumié su
responsabilidad y control sanitario. Sin embargo,
las primeras reacciones sociales fueron cadticas: la
poblacién de muchos paises como Espafia,
Unidos de

México, entre otros, entré en panico de compras de

Francia, Estados Norteamérica,
insumos bésicos, generando desabasto para otros
sectores de la poblacién. Asimismo, con el incremento
de contagios en la poblacién y el creciente
nimero de defunciones, un clima de emociones
encontradas desconfianza y miedo se percibi6 en el
imaginario social.

A nivel mundial, las noticias sobre
discriminacién y violencia contra el personal de salud
fueron en aumento. México, no fue la excepcidn,
ya que muchos profesionales de la salud denunciaron
que fueron victimas de discriminacién en las
calles, en el transporte publico, supermercados y hasta
en sus propios lugares de residencia.’ Por su parte,
Carmen Garcia documenté mds de 200 casos de
médicos y enfermeras que fueron victimas de ataques

fisicos y verbales, ejemplo, la enfermera Delia N.

sufrié las siguientes agresiones verbales: “;Nos
viene a contagiar!”, “vdyase, viyase estd apestada”.®

Los profesionales de enfermerfa nos
relataron algunas experiencias de agresiones
contra sus personas: “un dia estando de guardia,
tenia a wuna paciente de la tercera edad, la cual
ingresd por una fractura (acompaiiada de su hija) y
refiere mucho dolor... El familiar sale un momento
y le tocaba aplicacion de medicamento a la paciente,
lo preparo y me dispongo a su aplicacion, le comento
que le aplicaré un medicamento y esta me dice que no
le fuera a inyectar veneno que nosotros somos los que
matamos a la gente y comienza a gritar el nombre
de su hija, pero tremendos gritos... llega su hija
molesta 'y me dice que no le aplique nada... me hizo
sentir mal que la gente pueda pensar que les podemos
hacer daiio”.

Asimismo, en varios medios de comunicacién
entre ellos las redes sociales se popularizaron
creencias como: “a los enfermos les roban el liguido
de las rodillas”, “no vayas a los hospitales porque les
estdn inyectando veneno”, “no existe o es un invento
del gobierno”, “es para controlar la sobrepoblacion
mundial” o “estdn pagando a los deudos... para que
se asiente en los certificados de defuncion que murieron
por covonavirus” B

Por su parte, el Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacién (CONAPRED) hizo
un llamado el 30 de marzo 2020 para “evitar actos
discriminatorios contra personal médico y de enfermeria
que atiende casos de COVID-19”.° Sin embargo, en
este proceso pandémico la sociedad ha tenido que
lidiar con prejuicios, desinformacién y emociones
encontradas contra el personal de salud. Surgen as{
movimientos en redes sociales en apoyo al personal
de salud con la finalidad de reconocer el trabajo y
esfuerzo que realizan los profesionales de la salud.
Asi como, demostrar que hay sectores de la sociedad
que tienen la iniciativa de contribuir a una lucha

unida contra la pandemia.'”
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Discusion

Los datos descritos en la encuesta indican
que, durante los primeros meses de la pandemia
hubo desinformacién y miedo. De igual forma,
los participantes consideran que las agresiones
contra el personal de salud se debieron; ante todo,
a la mala informacién y el miedo a contagiarse.
En la tabla 1, las respuestas sobre el ;por qué cree
que se agrede al personal de salud...? pueden
cruzarse con los relatos de experiencias vividas
por profesionales de la salud como el caso de las
enfermeros, en cuanto a creencias y los mitos
populares que generaron confusién, enfado e ira
reflejada contra enfermeros y médicos.

Ante esto, se consideré el fenémeno de la
violencia como fenémeno semidtico socialmente
construido y reproducido, desde las fases del
proceso de duelo podemos considerar lo siguiente:
1. En el contexto de la pandemia por SARS-

COV-2 (COVID 19), la violencia contra
el personal de salud puede observarse como
un fenémeno de significaciones emocionales
producto de la confusidn informativa generada por
los medios de comunicacién masivos que
permitieron construir; en un primer momento,
la negacién social de la realidad del virus.

2. Mis adelante se presenta la fase de ira, aquf el
fenémeno violento se hace presente mediante
agresiones verbales y fisicas contra el personal
de salud como los ejemplos relatados por
enfermeras y periodistas. De este modo, se
expone un discurso de enfado social que culpa
a médicos y enfermeras como responsables de
la pandemia y de la muerte de familiares o
amigos.

3. Tras el confinamiento social, el desempleo
y una “nueva normalidad” se hizo presente
un espacio de reflexién y de acercamiento

para comprender esta nueva realidad social

generando con ello la fase de negociacidn.
En este momento se advierte un descenso
significativo de agresiones contra el personal
de salud, al igual que, una mayor comprensién de
la realidad. Sin embargo, hay un aumento
de temor ante la posibilidad de contagiarse y
mermar la economfia familiar.

4. Con el agente de cambio social de la pandemia
se comienza a observar expresiones de
agotamiento, carencias y crisis econémicas en
distintos sectores de la sociedad que conducen a
la fase emocional de la depresién.

5. En la dltima fase observada de aceptacién
de la realidad, los nuevos significados de la
pandemia y de las emociones procesadas nos
indican que la violencia contra el personal
de salud disminuyo de manera considerable,
asimismo se nota una mayor cooperacidon
social en el cuidado y seguimiento de las
normas sanitarias: sana distancia, uso de
cubrebocas, lavado de manos, uso de gel
antibacterial, asi como la vacunacién masiva

por grupo etario de vulnerabilidad.

Conclusiones

La violencia contra el personal de salud, abordado
desde una perspectiva fenomenoldgica y semidtica en
el contexto de la pandemia, nos permite interpretar
algunas variables sociales que detonan el acto
violento. Primero, la falta de claridad en la informacién
emitida por los medios de comunicacién, los
cuales generaron confusién y estrés en sectores de
la poblacién en general. De igual forma, la
inseguridad y carencias en los servicios de salud
despertaron inquietudes y emociones agresivas.

De ahfi el proceso de seguimiento desde una
perspectiva de las fases del duelo que pueden
adecuarse a un proceso de fases del proceso de la

violencia, ante todo durante la pandemia.
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Frequency of nursing diagnoses in hospitalized patients with
COVID-19 infection

Frecuencia de diagnoésticos de enfermeria en pacientes
hospitalizados con infeccion por COVID-19

Alondra Diaz Hemandez,' Diana L Diaz Marquez? Gabriela Maldonado Muhiz,® Claudia A Trejo Garcia,*

Abstract

Introduction: the person’s human responses to new diseases such as coronavirus infections (COVID-19), must
be reflected in nursing diagnoses as part of the use of critical thinking when establishing a care plan.
Objective: To describe the frequency of nursing diagnoses reported in the records of patients with COVID-19
infection.

Material and methods: clinical research, with a quantitative, retrospective approach; the probabilistic sample
was made up of 163 records of patients hospitalized for a COVID-19 diagnosis at the General Hospital of Tula,
in the period April-October 2020. The information was collected in a data collection form designed expressly,
according to the data sheet. Hospital nursing, using the NANDA-I taxonomy. Research approved by the Ethics
and Research Committee.

Results: n=163 records, the patients with COVID-19 infection were between 20-92 years old, 58.9% were
male; in the established treatment, 97.5% had oxygen therapy, the range of stay was 0-24 days of hospitalization.
The most frequently recorded nursing diagnoses were risk of aspiration (f=1095), anxiety (f=1079), discomfort
(f=928), fatigue (f=862), risk of shock (f=813), respiratory pattern ineffective (f=660) and ineffective airway
clearance (f=6006).

Conclusions: the nursing diagnoses of the NANDA-I taxonomy are applicable in patients with COVID-19

infection, the most frequent was: risk of aspiration.

Keywords: nursing diagnosis, COVID 19 infections, nursing records.

Citacion: Diaz Hernandez A., Diaz Marquez DL., Maldonado Muniz G., Trejo Garcia CA. Frecuencia de

diagnosticos de enfermeria en pacientes hospitalizados con infeccion por COVID-19. Rev Enferm
Neurol.2022;21(1):pp. 29-40

Correpondencia: Diana Litzy Diaz Mdrquez Recibido: 28 septiembre 2021
Email: di400047 @uaeh.edu.mx Aceptado: 5 noviembre 2021
““Universidad Nacional Auténoma del Estado de

Hidalgo, Escuela Superior de Tlahuelilpan

OB

RevisTA bE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 21, num. 1, enero-abril 2022: pp. 29-40. 29


https://orcid.org/0000-0001-8168-2581
https://orcid.org/0000-0002-4779-208X
https://orcid.org/0000-0002-4967-1812
https://orcid.org/0000-0003-2205-7879

Frecuencia de diagndsticos de enfermeria en... Diana Litzy Diaz M

Resumen

Introduccién: las respuestas humanas de la persona ante enfermedades nuevas como infecciones por
coronavirus (COVID-19), deben estar plasmados en los diagndsticos de enfermerfa como parte de la
utilizacién del pensamiento critico al establecer un plan de cuidados.

Objetivo: describir la frecuencia de los diagnésticos de enfermeria reportados en expedientes de
pacientes con infeccién por COVID-19.

Material y métodos: investigacién clinica, con enfoque cuantitativo, retrospectivo;muestra
probabilistica conformada por 163 expedientes de pacientes hospitalizados por diagnéstico COVID-19
del Hospital General de Tula, entre abril y octubre 2020. La informacién se recabé en una ficha de
recoleccién de datos disefiada ex profeso, acorde a la hoja de enfermerfa del hospital, utilizando la
taxonomia NANDA-I. Investigacién aprobada por el Comité de ética e investigacion.

Resultados: n=163 expedientes, pacientes con infeccién COVID-19 edad entre 20 y 92 afios, 58.9 %
del género masculino; en el tratamiento establecido 97.5 % tuvo oxigenoterapia, el rango de estancia de
0-24 dias de hospitalizacién. Los diagnésticos de enfermeria registrados con mayor frecuencia fueron
riesgo de aspiracién (f=1095), ansiedad (f=1079), disconfort (f=928), fatiga (f=862), riesgo de shock
(f=813), patrén respiratorio ineficaz (f=660) y limpieza ineficaz de las vias aéreas (f=6006).
Conclusiones: los diagnésticos de enfermeria de la taxonomia NANDA-I son aplicables en pacientes

con infeccién COVID-19, el mds frecuente: riesgo de aspiracion.

Palabras clave: diagnéstico de enfermeria, infecciones COVID-19, registros de enfermerfia.

Introduccién y las que padecen afecciones médicas subyacentes,

como enfermedades cardiovasculares, diabetes,

La COVID 19 es una enfermedad infecciosa
causada por un coronavirus la cual se debe al
nuevo virus SARS-CoV-2 que causa una infeccién
aguda con sintomas respiratorios, es muy
contagiosa y se transmite con rapidez de persona
a persona a través de tos o secreciones respiratorias,
por contactos cercanos; las gotas respiratorias de mds
de cinco micras, son capaces de transmitirse a
una distancia de hasta dos metros, y las manos o
los fémites contaminados con estds secreciones
seguido del contacto con la mucosa de la
boca, nariz u ojos." La mayorfa de las personas
infectadas presentan cuadros respiratorios de
leves a moderados, se recuperan sin tratamiento

especifico; no obstante, las personas mayores

enfermedades respiratorias crénicas o céncer,
tienen mds probabilidades de presentar un cuadro
grave.?

El 11 de marzo 2020, la OMS determina en su
evaluacién que la COVID-19 puede caracterizarse
como una pandemia.’ Estadisticas publicadas por
la OMS hasta enero 2022 se reportan 429,708,240
de casos confirmados a nivel mundial,* a nivel
nacional segin CONACYT reporta 5,455,237
casos confirmados.” En México, el 14 de marzo
2020 se inici6 la Jornada Nacional de Sana
Distancia, que consiste en un paquete de medidas,
entre ellas la mitigacién por distanciamiento
social y contencién con acciones preventivas

como la higiene de manos, optimizacién de
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servicios de urgencias, higiene respiratoria,
reconversién y expansién hospitalaria,® modificando
sistemas de actuacién, visitas, procedimientos y
circuitos de trabajo.’

Los profesionales de enfermeria son la primera
linea de atencién y cuidados, tienen un rol crucial
en la mejora del acceso y calidad de la atencién de
salud.® El cuidado de enfermerfa es el elemento
clave que permite atender las necesidades
humanas bdsicas de la persona hospitalizada por
COVID-19. Se realiza mediante la valoracién
para identificar las respuestas humanas, y establecer
los diagndésticos de enfermerfa, con apoyo de la
clasificacién de diagnésticos enfermeros de NANDA
International, Inc. INANDA-I)."® Un diagnéstico
preciso garantiza la seleccién de intervenciones de
enfermeria mds eficaces y eficientes."!

La taxonomia diagnéstica conforma en sf misma una
teorfa descriptiva de rango medio, que opera mediante la
clasificacién de fenémenos desde los conceptos bdsicos
que suponen los diagnésticos.”” Los profesionales de
enfermerfa deben identificar los diagnésticos apropiados,
que se ajusten a su drea de practica y reglamentacién
legal, para los cuales tengan competencia,'® generando
valor clinico y epidemioldgico a los diagndsticos en la
hoja de enfermerfa que se incluye en el expediente clinico.

Expediente clinico, es el conjunto tnico
de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo
de establecimiento para la atencién médica, ya
sea publico, social o privado, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.'” En la hoja de
enfermerfa, se registran las funciones: valoracién
integral del paciente, identificar los diagndsticos de
enfermeria y disefiar el plan de cuidados,
utilizando las taxonomias NANDA, NOC vy
NIC."

En estudios previos, el documento publicado
por la Secretaria de Salud de México en el
2020 titulado “Recomendaciones para el cuidado de

enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19”,
se documentan 12 diagndsticos de enfermeria
con base en las 14 necesidades humanas bdsicas
de Henderson.” De igual forma, en el estudio
Diagnésticos e intervenciones de enfermeria
para nifios con signos respiratorios de gravedad
COVID-19, de Dias, et al.,” reportaron tres
diagnésticos principales: deterioro del intercambio
gaseoso, patrén respiratorio ineficaz y deterioro de la
ventilacion espontdnea. Por otra parte, Nascimento,
et al., publicaron el trabajo titulado, Infecciones
por coronavirus: planificacién de la atencién basada
en la teorfa de enfermerfa de Orem, identificando
16 diagnésticos de enfermeria relacionados con
la desviacién de la salud de un paciente infectado
por COVID-19 con sistema de enfermerfa por
completo compensatorio.'®

En el Hospital General de Tula, desde el 2012
la hoja de enfermerfa cuenta con un apartado
de valoracién, diagnéstico, plan de cuidados y
plan de alta; para el registro de los diagndsticos
de enfermerfa utilizan 63 etiquetas diagnésticas de
la taxonomia NANDA-I seleccionadas para la
atencion clinica.

El objetivo es describir la frecuencia de
los diagnésticos de enfermerfa reportados en
expedientes de pacientes con infeccién por
COVID-19 en el periodo abril- octubre 2020.

Material y métodos

Esunestudioclinico, cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo. La muestra probabilistica estuvo
conformada por 163 expedientes de pacientes
hospitalizados por diagnéstico COVID-19 del
Hospital General de Tula, muestreo aleatorio
simple (uno de cada dos), criterios de inclusién:
expedientes infeccién  por
COVID-19

expedientes que no tenfan hoja de enfermerfa.

de pacientes con

confirmada, se excluyeron los
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Instrumento de medicién: para recabar los datos
se utilizé hoja de enfermeria en el cual se cuantificaron
mediante  paloteo,

etiquetas  diagndsticas,

factores relacionados, caracteristicas definitorias
y caracteristicas asociadas que el personal de
enfermerfa registraba en cada hoja de enfermerfa
del expediente, durante todos los dias de estancia de
cada paciente y por cada turno; de igual forma,
se anotaron como variables sociodemogrificas,
los datos del paciente: género, dias de estancia,
tratamiento farmacoldgico, intubacién, motivo

de alta y valoracién de enfermerfa.
Variable de estudio: diagndstico de enfermeria

Definiciéon conceptual: juicio clinico
relacionado con una respuesta humana a las
condiciones de salud/procesos de vida, o la
vulnerabilidad a esa respuesta, por parte de un
individuo, familia, grupo o comunidad. Pueden ser
enfocados al problema, de riesgo, promocién de la
salud y sindrome.'°

clinico

Definicién operacional: juicio

registrado por el personal de enfermeria
conformado por: etiqueta diagndstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias. Nivel
de medicién nominal.

Variables edad,

género, dfas de estancia hospitalaria, tratamiento

sociodemogrificas:

farmacolégico,  intubacién, valoracién de
enfermerfa, motivo del alta hospitalaria.

Anilisis de datos: se elaboré una base de
datos en el SPSS-(Statistical Package for the
Social Sciences) version 20, se aplicé la estadistica
descriptiva: frecuencia y porcentajes.

Se present6 la investigacion ante el comité
de investigacién de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan, se solicité autorizacién a las
autoridades del Hospital Regional de Tula para

ingresar al drea de archivo donde se realizé el

estudio; tomamos en cuenta la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente
clinico que tiene como objetivo establecer
los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico," la Ley General de Salud hace
referencia en su articulo 77 bis 37 fraccién X aque
los beneficiarios del sistema de Proteccién Social en Salud
tienen derecho a “ser tratados con confidencialidad”17 y
la Ley Federal de proteccién de datos personales en
posesién de particulares donde se evidencia que la
informacién contenida en un expediente clinico
es considerada como datos personales y datos

personales sensibles.'®
Resultados

La edad minima de los pacientes hospitalizados
por infeccién COVID-19 20 afios, la mdxima 92,
con una media de 54.91 + 15.2 afios. 41.1 % (n=67)
del género femeninoy 58.9 % (n=96) masculino. El
minimo de dfas de estancia registrado de O dfas, el
méximo 24 dfas de hospitalizacién, con una media
de 5.2 + 4.4 dfas. El tratamiento farmacol6gico
63.8 %
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), 98.2 %
(n=160) con antitrombéticos, 98.8 % (n=161)
antivirales, 88.3 % (n=144) antiulcerosos, 76.1 %
(n=124)  broncodilatadores, 81.6 % (n=133)
esteroides. El 97.5 % (n=159) tuvo apoyo de

oxigenoterapia.

registrado (n=104) medicamentos

Los pacientes que estuvieron intubados en
algin momento de su estancia hospitalaria 33.1 %
(n=54). 100 % de las hojas de enfermeria analizadas
tenfan registros en el apartado de valoracién. El
49.1 % (n=80) de los pacientes obtuvieron un alta
por mejoria, 50.9 % (n=83) obtuvo un alta por

defuncién y ninguno tuvo alta por traslado.
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De las 63 etiquetas diagnésticas previamente
impresas en la hoja de enfermerfa, se encontraron
registro en 60, 17 determinados como diagndsticos
de enfermeria asociados a la infeccién COVID-19;
en el dominio nutricién (2 etiquetas: una de riesgo y
una enfocada al problema), eliminacién e intercambio

(2 etiquetas enfocadas al problema), actividad/reposo

(4 etiquetas enfocadas al problema), percepcién/
cognicién (1 etiqueta enfocada al problema), rol/
relaciones (1 etiqueta enfocada al problema),

afrontamiento/tolerancia al estrés (1 etiqueta
enfocada al problema), seguridad/proteccién (4 etiquetas:
dos de riesgo y dos enfocadas al problema) y confort (2

etiquetas enfocadas al problema) tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de registro de los diagnésticos de enfermeria por dominios y nimero

de expedientes de los pacientes hospitalizados por infeccion COVID-19 en el periodo
abril-octubre 2020, Tula Hidalgo, México, 2021

Dominio Cidigoy d%ﬁzﬁtécza_i; enfermeria f Expedientes

2: Nutricién

00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico 341 63

00103 Deterioro de la deglucién 316 48
3: Eliminacién e intercambio

00030 Deterioro del intercambio de gases 104 39

00013 Diarrea 20 8
4: Actividad/ Reposo

00093 Fatiga 862 131

00032 Patrén respiratorio ineficaz 660 116

00033 Deterioro de la ventilacién espontdnea 532 72

Intolerancia a la actividad* 388 92
5: Percepcién/ Cognicién

00051 Deterioro de la comunicacién verbal 133 30
7: Rol/ relaciones

00060 Interrupcién de los procesos familiares 27 9
9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés

00146 Ansiedad 1079 137
11: Seguridad/ proteccién

00039 Riesgo de aspiracién 1095 97

00205 Riesgo de shock 813 104

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas 606 60

00007 Hipertermia 153 47
12: Confort

00214 Disconfort 928 126

00132 Dolor agudo 147 55
Fuente: Hoja de enfermeria n=163
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Las etiquetas con mayor frecuencia
registradas: riesgo de aspiracién identificado
1,095 veces en 59 % (n=97) de los expedientes,
con un méximo de 40 y media de 6.72; ansiedad
reconocido 1,079 veces en 84 % (n=137) de los
expedientes, hasta 41 registros con promedio de
6.62; disconfort frecuencia de 928 en 173.7 %
(n=125) de los expedientes, 72 veces maximo y
media 5.69 registros; fatiga reportado 862 veces
en 80.9 % (n=132) de los expedientes con 35

miéximo y media de 5.29, Riesgo de shock con

813 en 63.8 % (n=104) de los expedientes hasta
36 momentos con un promedio de 4.99; patrén
respiratorio ineficaz 660 en 71.2 % (n=116) de
los expedientes, 29 veces con media de 4.05; y
limpieza ineficaz de las vias aéreas 606 registros en
37 % (n=61) de los expedientes, con un mdximo
de 30 y media de 3.72.

Lafrecuencia de los diagnésticos de enfermeria
se presenta en el sexo masculino, excepto diarrea
que se manifest$ con mayor frecuencia en el sexo

femenino (grifica I).

Grifica I. Frecuencia de diagnésticos de enfermeria registrados en los expedientes por

sexo de los pacientes con infeccién COVID-19 en el periodo abril-octubre 2020, Tula
Hidalgo, México, 2021.

Dolor agudo
Disconfort
Hipertermia
Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Riesgo en shock
Riesgo de aspiracién
Ansiedad
Interrupcién de los procesos...
Deterioro de la comunicacién verbal
Intolerancia a la actividad
Deterioro de la ventilacion...
Patrén respiratorio ineficaz
Fatiga
Diarrea [
Deterioro del intercambio de gases
Deterioro de la deglucién

Riesgo de desequilibrio electrolitico
0

10 20 30 40

B Masculino B Femenino

Fuente: Hoja de enfermerfa

n=163
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Los diagnésticos de enfermeria riesgo de
desequilibrio electrolitico, diarrea, patrén
respiratorio ineficaz, deterioro de la ventilacién
espontdnea, intoleranciaalaactividad, disconfort
y dolor agudo se identificaron en los pacientes
con infeccibn COVID-19 entre los 20 y 80

aflos de edad; deterioro de la deglucién,

deterioro de la comunicacién verbal y limpieza
ineficaz de las vias aéreas entre los 30 y 80
afios; deterioro del intercambio de gases,
fatiga, ansiedad, riesgo de aspiracién, riesgo
de shock e hipertermia en todas las edades e
interrupcién de los procesos familiares en los
30, 50, 60 y 70 afios (gréfica II).

Grifica I1. Diagnésticos de enfermeria por décadas de edad de los pacientes con infeccién
COVID-19 en el periodo abril-octubre 2020, Tula Hidalgo, México, 2021.

Hipertermia i e

Limpieza ineficaz de las vias aéreas @ T
Riesgo en shock i T

Riesgo de aspiracién i T

Ansiedad T T

Interrupcién de los procesos... (T I
Deterioro de la comunicacién verbal T T
Intolerancia a la actividad @@ T

Deterioro de la ventilacién... i@ T D

Patrén respiratorio ineficaz (@@ T

Fatiga i e

Diarreca (T I

Deterioro del intercambio de gases [T T
Deterioro de la deglucién @ TS

Riesgo de desequilibrio electrolitico T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 20-29 m30-39 wm40-49 50-59 mW60-69 mW70-79 MEWE80-89 W90y mas

Fuente: Hoja de enfermerfa n=163
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De acuerdo con los dfas de estancia, la  deglucién, comunicacién verbal y limpieza
mayoria de los diagndsticos se muestra en cada  ineficaz de las vias aéreas son mds comunes en
intervalo, con frecuencia de 0 a 4 dias, riesgo  los pacientes hospitalizados entre 5 y 9 dfas
de desequilibrio electrolitico, deterioro de la (grdfica III).

Grifica I11. Frecuencia de diagnésticos de enfermeria por dias de estancia de los pacientes
con infeccién COVID-19 en el periodo abril-octubre 2020, Tula Hidalgo, México, 2021.
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Disconfort

Hipertermia

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Riesgo en shock

Riesgo de aspiracion
Ansiedad
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Deterioro de la comunicacién verbal

Intolerancia a la actividad

Deterioro de la ventilacion...

Patrén respiratorio ineficaz

Fatiga

Diarrea

Deterioro del intercambio de gases
Deterioro de la deglucién =TT T
Riesgo de desequilibrio electrolitico T T T
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Fuente: Hoja de enfermerfa n=163
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Los de

presentaron con mayor frecuencia en los pacientes no

diagndsticos enfermerfa que se
intubados son ansiedad (n=103), disconfort (n=96),
fatiga (n=88), patrén respiratorio ineficaz (n=85),

en los pacientes intubados tuvo mayor frecuencia

limpieza ineficaz de las vias aéreas (n=46), deterioro de la
ventilacién espontdnea (n=44), riesgo de desequilibrio
electrolitico (n=41), deterioro de la deglucién
(n=37), deterioro de la comunicacion (n=27) e

hipertermia (n=26) (gréfica IV).

GrificaIV. Frecuencia de diagnésticos de enfermeria registrados de los pacientes intubados

y no intubados de los expedientes con infeccién por COVID-19 en el periodo abril-octubre
2020, Tula Hidalgo, México, 2021.
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Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Riesgo en shock

Riesgo de aspiracién
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Interrupcién de los procesos...
Deterioro de la comunicacién verbal
Intolerancia a la actividad
Deterioro de la ventilacion...
Patrén respiratorio ineficaz

Fatiga

Diarrea

Deterioro del intercambio de gases
Deterioro de la deglucién

Riesgo de desequilibrio electrolitico
0 20

B Intubado

Fuente: Hoja de enfermeria
Discusion

Los resultados del tratamiento farmacolégico

de infeccibn por COVID-19 por grupo
farmacoldgico es de: AINES (paracetamol),
antitrombdticos (enoxaparina), antivirales
(oseltamivir), antiulcerosos (omeprazol),

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 21, nim. 1, enero-abril 2022: pp. 29-40.

40 60

No intubado

80 100

n=163

broncodilatadores (bromuro de ipratropio,
esteroides (dexametasona), y oxigenoterapia;
sin embargo la “Guifa clinica para el tratamiento de
la COVID-19 en México”,” recomienda no hacer
uso de antiviral (oseltamivir); por otro lado, indica
el tratamiento con anticoagulantes, heparinas,

antivirales (remdesivir), y oxigenoterapia, cabe
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sefialar, que la gufa se publicé en un consenso
realizado en el 2021, posterior a las experiencias
y resultados del tratamiento.

Conforme a los resultados la edad minima de los
pacientes con infeccién COVID-19 fue de 20 afios y
la mdxima 92 aflos, congruente con lo mencionado
por Padilla-Santamarfa, 2020 la poblacién joven
(de 0 a 19 afios de edad) representa el menor
porcentaje tanto de contagios como de defunciones,
que la poblacién econémicamente activa (20-59
aflos) es aquella que muestra mayor cantidad de
contagios.?

El documento titulado “Recomendaciones
para el cuidado de enfermerfa a la persona
hospitalizada por COVID-19"° publicado por la
Secretarfa de Salud, se describen 12 diagndsticos
de enfermerfa, de los cuales coincide deterioro del
intercambio de gases, limpieza ineficaz de
vias aéreas, diarrea; no coincide desequilibrio
nutricional por ingesta inferior a las necesidades,
deterioro de la eliminacién urinaria, deterioro de la
movilidad fisica, deterioro de la movilidad en la cama:
riesgo de deterioro de la integridad cutdnea, riesgo
de infeccién asociada a la atencién de la Salud
(IAAS), ansiedad ante la muerte, sufrimiento
espiritual.

De igual forma, se comparan los resultados
obtenidos en el trabajo publicado por el Gobierno
de México en conjunto con el IMSS, 2020 titulado:
Plan de cuidados de enfermerfa para pacientes
adultos con COVID-19 hospitalizados”,”* donde
se identifican 7 diagndsticos de enfermeria en 5
dominios, de los cuales coinciden: patrén respiratorio
ineficaz, deterioro de la ventilacién espontdnea,
deterioro del intercambio de gases y riesgo de shock;
no coincide con: termorregulacién ineficaz, riesgo
de deterioro de la funcién hepética y proteccién
ineficaz.

Se concuerda con la perspectiva de la

NANDA-I, en México, las enfermeras suelen

poner mds énfasis en el desarrollo de habilidades
técnicas que en el conocimiento metodolégico
necesario para la planificacién de los cuidados; la
valoracién se realiza de forma rdpida y a menudo
incompleta, lo que limita la toma de decisiones
respecto a las respuestas humanas, atribuyendo
mayor peso a las respuestas fisiopatologicas de
los pacientes, de modo que el modelo biomédico
acaba imperando en el dmbito hospitalario,'® se
concuerda con esta afirmacién desde la seleccién
de los diagnésticos impresos en la hoja de
enfermeria, asi como la identificacién de los
diagndsticos por parte del personal operativo,
que ha dejado de lado juicios sobre valores y
creencias.
Conclusiones

Los diagnésticos de enfermerfa de la
taxonom{a NANDA-I son aplicables en los
pacientes hospitalizados con infeccién COVID-19,
el mds comiin riesgo de aspiracién.

Los dominios de la taxonomia NANDA-I
utilizados en los registros de enfermerfa: nutricién,
eliminacién,

actividad/reposo,  percepcién/

cognicion, rol/relaciones, afrontamiento/

tolerancia al estrés, seguridad/proteccién 'y

confort.
Recomendaciones
Es fundamental capacitar a los
profesionales de enfermer{a para la utilizacién
del proceso de enfermeria con lenguaje
estandarizado de la taxonomia NANDA-I,
de esta manera, podrian realizarse estudios
que apoyen la validacién clinica que incluya
los factores relacionados y caracteristicas

definitorias en una poblacién especifica; de igual

forma, la actualizacién de los diagndsticos.
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Estudio de caso

Neonate 39 weeks gestation with transient tachypnea,
cryptorchidism and hidrocele, with the model of Dorothea E. Orem

Neonato de 39 semanas de gestacion con taquipnea transitoria,
criptorquidia e hidrocele, con el modelo de Dorothea E. Orem

Diana Yessica Villanueva Vera, Gabriela Sanchez Villasana

Abstract

Introduction: worldwide, transient tachypnea of the newborn occurs in 0.3 to 0.5% of all newborns, although
there are some Mexican series that report up to 2% of all live newborns. It comprises 35-50% of all cases of
noninfectious respiratory distress admitted to pathological nurseries or neonatal intensive care units.! While
the rates of cryptorchidism and hydrocele are higher in infants born by cesarean section (3.3% and 4.7%,
respectively), compared to those obtained vaginally (1.7% and 1.6%).?

Case description: the case study was conducted on a 39-week gestational neonate with Transient Tachypnea
of Newborn, Cryptorchidism and Hydrocele seen in the Newborn Care service of a second-level care hospital.
Objective: to provide specialized care, using the nursing care process based on the theoretical concepts of
Dorothea E. Orem’s Self-Care Model. Orem.

Method: is a case study, given that in this design the phenomena are observed in their natural context, which
was carried out in the third week of May 2021.

Ethical considerations: bioethical aspects for clinical research based on scientific evidence, such as the Helsinki
law and the Nuremberg code, were taken into account.

Result: the neonate and his primary caregiver were able to achieve the goals proposed at the beginning of
hospital admission, through continuous training on general newborn care.

Conclusion: transient tachypnea, cryptorchidism and hydrocele are alterations that can be detected at the time

of examination of the newborn.

Key words: nursing care, specialized care, neonate, transient tachypnea of newborn, cryptorchidism, hydrocele.
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Resumen

Introduccién: a nivel mundial la taquipnea transitoria del recién nacido se presenta entre el 0.3 y 0.5
% de todos los recién nacidos, aunque existen algunas series mexicanas que reportan hasta el 2 % de
todos los recién nacidos vivos. Comprende entre el 35 y 50 % de todos los casos de dificultad respiratoria
no infecciosa que ingresan a los cuneros patolégicos o unidades de cuidado intensivo neonatal.! Mientras
que las tasas de criptorquidia e hidrocele son mds altas en los nifios nacidos por cesirea (3.3 y 4.7 %,
respectivamente), en comparacién con los obtenidos por via vaginal (1.7 y 1.6 %).?

Descripcién del caso: neonato de 39 semanas de gestacién con taquipnea transitoria del recién
nacido, criptorquidia e hidrocele atendido en el servicio de atencién al recién nacido de un hospital
de segundo nivel de atencién.

Objetivo: proporcionar cuidados especializados, utilizando el proceso de atencién de enfermeria
basado en los conceptos tedricos del modelo de autocuidado de Dorothea E. Orem.

Método: estudio de caso, dado que en este disefio se observan los fenémenos en su contexto natural,
el cual se realiz6 en la tercera semana de mayo 2021. Consideraciones éticas: se tomaron en cuenta
aspectos bioéticos para la investigacién clinica basada en evidencia cientifica, como la ley de Helsinki
y el c6digo de Nuremberg. Resultado: se logré que el neonato y su cuidador primario alcanzaran
las metas propuestas al inicio del ingreso hospitalario, mediante la continua capacitacién sobre los
cuidados generales del recién nacido.

Conclusién: la taquipnea transitoria, criptorquidia e hidrocele son alteraciones que pueden ser

detectadas al momento de la exploracién al neonato.

Palabra clave: atencién de enfermerfa, cuidados especializados, neonato, taquipnea transitoria del

recién nacido, criptorquidia, hidrocele.

Introduccion

La taquipnea transitoria del recién nacido
(TTRN), también llamado “pulmdn hiimedo”, es
una patologfa autolimitada, que predomina en los
recién nacidos a término o pretérmino tardio (por
lo general asociado a cesdreas y sedacién materna).
El 32 % de los pacientes con distrés respiratorio
son provocados por esta causa, por lo regular es
leve, no lleva a grandes complicaciones, aunque
se han evidenciado estudios en los cuales hay
correlacién con pacientes que muestran sibilancias
en etapas tempranas de la vida.?

Los factores que promueven la absorcién

de liquido son los corticoesteroides maternos,

compresiones tordcicas del feto con las contracciones
uterinas y secrecién de adrenalina, por parte del
feto durante la labor de parto. Cuando esto no
ocurre como en el caso de una cesdrea o sedacién
materna, se aumenta el riesgo de presentar TTRN.*

Esta patologia consiste en la dificultad
respiratoria transitoria causada por reabsorcién
diferida de liquido pulmonar fetal, se manifiesta a
través de una frecuencia respiratoria por arriba de
60 x minuto, dificultad respiratoria después de las
primeras seis horas de vida.?

La eliminacién del liquido pulmonar comienza
con el trabajo de parto hasta en un 45 % seis horas
previas al nacimiento, debido al incremento de

las catecolaminas maternas. Esto causa un cambio
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funcional del canal epitelial de sodio, lo que
conduce la absorcién de sodio y liquido pulmonar
al intersticio; después, este liquido serd drenado
a través de los linfdticos a la circulacién venosa
pulmonar. Su incidencia varia desde 4 hasta 11
casos por 1 000 nacidos vivos de embarazo tinico.4

El inicio de la TTRN se da, por lo general,
en el momento del nacimiento y durante las dos
horas después del parto. De igual forma, suelen
tener cianosis y aumento del trabajo respiratorio,
que se manifiesta por el aleteo nasal, retracciones
intercostales suave y subcostal y grufiidos
espiratorios. El didmetro antero-posterior del
pecho puede estar aumentado. Los bebés con
TTRN leve a moderada son sintomdticos durante
12a24 horas, pero los signos pueden persistir hasta
72 horas en los casos graves. Rara vez requieren
una concentracién de oxigeno suplementario
mayor de 40 por ciento para lograr la oxigenacién
adecuada.l Con frecuencia, la recuperacién tiene
lugar en el término de 2 a 3 dfas.

La confirmacién del diagnéstico se lleva a cabo
mediante la toma de:

e  Radiograffa de térax

e  Hemograma completo y hemocultivos

Es habitual en los recién nacidos con TTRN
pueden requerir presién positiva continua en la
via aérea (CPAP), en ocasiones, incluso ventilacién
mecdnica. Un pequefio namero de lactantes con TTRN
puede desarrollar hipertensién pulmonar persistente o
neumotdrax.4 Se recomienda nutricién intravenosa y
uso de vasopresores como soporte cardiaco.

Se deben tomar cultivos de sangre y liquido
cefalorraquideo e iniciar protocolo de sepsis neonatal.
Después de la toma de cultivos se debe iniciar
tratamiento antibidtico; lo recomendable es utilizar
penicilina y aminoglucésidos hasta que se obtengan los
resultados de los cultivos, a continuacién cambiar segtin
la sensibilidad del agente patoldgico o suspenderlos en

caso de que el agente causal no sea bacteriano.*

Criptorquidia

En cuanto a la criptorquidia, se caracteriza
porque durante la gestacion, los testiculos de un
feto del sexo masculino se desarrollan dentro de
su cavidad abdominal y a medida que avanza el
embarazo, los mismos van descendiendo a través
del canal inguinal hacia el escroto. Por lo comun,
los testiculos de los recién nacidos a término estan
presentes en el escroto al nacimiento.’

La etiologia de la criptorquidia es
multifactorial y se consideran en su etiopatogenia
tanto factores genéticos como ambientales.

e  Factores gestacionales

La obesidad materna, parto por cesdrea, bajo
peso al nacer y prematurez estan asociados con la
criptorquidia, doblando el riesgo relativo de la
poblacién general .®

e  Factores genéticos

Existe una fuerte asociacién genética, pues
el 14 % de los pacientes con criptorquidia
tienen antecedentes familiares directos. Un 4 %
de los padres de nifios con criptorquidia y de 6
a 10 % de los hermanos tienen criptorquidia.
Existen algunas mutaciones relacionadas con la
criptorquidia.®

e  Factores ambientales

Una posible explicacién serfa la exposicién
durante la gestacién a los llamados “disruptores
endocrinos”: sintéticos,

estrégenos pesticidas,

surfactantes industriales y ciertos aditivos
plésticos.°

Aunque existen evidencias sobre la asociacién
entre estos agentes y la criptorquidia, quizds
exista también una susceptibilidad individual a
estos agentes.

El examen clinico y evaluacién de los genitales
del recién nacido varén, debe ser parte rutinaria y
obligatoria en la valoracién neonatal y pedidtrica.

El diagnéstico de la criptorquidia es clinico, debe
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ser realizado por una persona experimentada,
paciente, delicada y en forma reiterada, en un
ambiente tranquilo y temperado para disminuir
el efecto del reflejo cremasteriano. Muchas veces
colocar al nifio en cuclillas facilita el examen.®

Es aconsejable, buscar otras anomalias
congénitas, sobre todo genitales asociadas a
la criptorquidia, como: hipospadias, genitales
ambiguos, micropenis, entre otros; de encontrarse
éstas, se sugiere una investigacién hormonal,
genética y exdmenes imagenolGgicos pertinentes,
de acuerdo a cada caso en particular. En ocasiones,
se recurre a la laparoscopfa exploradora para facilitar
la valoracién de casos con diagndstico incierto o
para delinear la ubicacién precisa de los testiculos.®

Entre las complicacionesde lacriptorquidia, es
frecuente la mayor incidencia de cdncer testicular,
atrofia y esterilidad en nifios no diagnosticados
ni tratados oportunamente. Sin embargo, se ha
demostrado cambios histolégicos en testiculos
no descendidos de nifios de 6 meses de vida, que
conllevan a futuras secuelas de desarrollo anormal
o funcional deficiente, a pesar de un tratamiento
adecuado.®

Los testiculos no descendidos, presentan una
arteria espermdtica corta y/o un flujo arterial
disminuido. La orquiopexia temprana disminuye
mayores dafios de los testiculos por su situacién
intra abdominal pero aun asi, los testiculos
pueden permanecer dafiados, la espermatogenesis
estar disminuida o ausente y tienen un mayor
riesgo de desarrollar después neoplasias malignas.
Ademds, se pueden desarrollar tumores gonadales
en el testiculo contralateral, lo que indica que el
desarrollo testicular anormal o disgenesia es bilateral
en casos de criptorquidia unilateral.®

Se aconseja realizarla entre los 6 y 12 meses
de edad. No se recomienda la administracién
rutinaria de gonadotrofinas como tratamiento, en

ocasiones se indica s6lo como coadyuvante previo

a la cirugfa, puede ser efectiva también en casos
de testiculos deslizantes o retrictiles, aunque en
general, estos dltimos no requieren tratamiento
médico ni quirtrgico.®

Existe una asociacion clara entre los testes no
descendidos y la fertilidad. La tasa de paternidad
empeora entre el 10 y 13% en los varones con
teste no descendido unilateral, aumentado hasta
el 33 % en aquellos con afectacién bilateral.’

Sin un tratamiento los pacientes con
criptorquidia bilateral presentardn infertilidad.

El riesgo de cdncer testicular en la poblacién
general es del 0,3-0,7%. En los pacientes con
criptorquidia el riesgo de cdncer testicular
asciende de 3,5 a 7,5 veces. De los pacientes con
cancer testicular el 10 % tiene antecedentes de

mal descenso testicular.”
Hidrocele

El término hidrocele proviene del griego
hydros (agua o liquido) y cele (quiste o tumor). El
hidrocele es la acumulacién patolégica de liquido
entre la capa parietal y visceral de la ttnica vaginal
y el testiculo. El hidrocele puede ser congénito
o adquirido, en el primer caso se atribuye a la
acumulacién de liquido peritoneal en la tdnica
vaginal a través de una persistencia del conducto
peritoneovaginal, que ocurre en el 6 % de los recién
nacidos a término y situacién que aumenta en los
pretérmino.®

El factor responsable de los hidroceles
adquiridos es un desequilibrio entre la capacidad
de secrecion y reabsorcién de las capas visceral y
parietal de latinicavaginal, la causa, porlo general,
es idiopdtica; sin embargo, puede ser secundario
a orquitis, epididimitis, hernias inguinales,
traumatismos y filariasis. En promediol0 % de
las neoplasias testiculares cursan con hidrocele,

20 % de las torsiones testiculares y 13 % de los
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pacientes posterior a varicocelectomfia.®

Durante el primer trimestre del embarazo el
testiculo y el epididimo fetal atraviesan en el trayecto
inguinal para llegar al escroto. El conducto peritoneo
vaginal se cierra formando la tnica vaginal del
testiculo. La bolsa escrotal estd compuesta por
6 capas de tejido, su orden afuera hacia adentro:
piel, musculo dartos, fascia espermdtica externa,
musculo cremdster, fascia espermdtica interna y
tdnica vaginal, esta dltima su superficie serosa
produce liquido y es reabsorbido de manera ripida
y constante gracias al amplio sistema venoso y
linfatico del cordén espermitico.’

Elinterrogatorioy examen fisicoson fundamentales
para establecer la presencia de liquido ante una masa
escrotal indolora y de crecimiento simétrico y lento.
El diagnéstico se establece mediante transiluminacién
del escroto, es importante asegurarse de que la luz
atraviese por completo la lesion y si hay alguna duda o
el testiculo no se logra palpar adecuadamente se deberd
evaluar mediante ecografia y confirmar el diagnéstico.”

Algunas situaciones en las que se recomienda el
ultrasonido escrotal son: dificultad para delimitar
la anatomifa testicular por palpacién, masa
testicular que no transilumina, sospecha de
patologia testicular como varicocele y torsién
testicular y presencia de dolor.

En los lactantes el hidrocele se manifiesta
como una dilatacién escrotal ovalada, indolora,
que transilumina y se puede extender a lo largo del
cordén espermdtico, ademds es caracteristico
la variabilidad circadiana, pues el volumen se
encuentra aumentado en horas de la noche debido
a la fuerza de gravedad y su actividad diaria, por la
mafiana disminuye después del reposo, lo anterior
debido a la permeabilidad del proceso vaginal .®

Los hidroceles pequefios con volumen minimo
de liquido escrotal, asintomdticos no ameritan
tratamiento, pero si la tumefaccién suele alcanzar

tal magnitud que pueden llegar a producir atrofia

del testiculo porque la presién originada por el
liquido a tensién impide el adecuado flujo vascular
(hidrocele a tensién), por lo que, la cirugfa serfa
apropiada.’

El tratamiento en el adulto es quiridrgico;
en el lactante es observarlo durante el primer
aflo de vida, pues en la mayoria de los casos se
resuelve de forma espontdnea, de no ser asi y
exista presencia de hernia inguinal concomitante estd

indicada la cirugfa.
Metodologia

La presente investigacién es un estudio de
caso, en este disefio se observan los fenémenos en su
contexto natural, los cuales son observados y
analizados bajo el modelo de la teorfa general de
Dorothea E. Orem.

El caso fue seleccionado en la tercera
semana de mayo 2021, en el Hospital General
Renacimiento de Acapulco, valorado en el servicio
de atencién al recién nacido, éste de 39 semanas de
gestacién con taquipnea transitoria del recién
nacido, criptorquidia e hidrocele. Se tiene como
objetivo principal proporcionar los cuidados
especializados con base en la mejor evidencia
cientifica disponible para realizar una deteccién
oportuna y tratamiento especifico para disminuir
la probabilidad de morbimortalidad que tiene un
neonato.

La busqueda de informacién se realizé en
fuentes de base datos, tales como: PubMed,
Medline, Redalyc, SciELO, BVS, en donde se
seleccionaron: meta andlisis, gufas de practica
clinica, revisiones sistemdticas y revistas
indexadas, se obtuvieron 100 utilizando 39 con
el propésito de sustentar y validar este estudio de
caso. La busqueda se realizé en un periodo de 5
afios pero al no encontrarse articulos actualizados

en el drea de enfermeria, se extendié a 10 afios,
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los cuales fueron seleccionados en idioma: inglés
y espafiol.

Se realiz6 una valoracién cefalocaudal
del neonato, al aplicar las etapas del proceso
enfermero, obteniéndose datos para la creacién de
diagnésticos enfermeros, con el fin de proporcionar un
plan de cuidados dirigidos y especializados al neonato,
donde se plasmaron intervenciones con el modelo de
la teorfa de Dorothea E. Orem. Para esta valoracién se
utilizaron diferentes escalas dirigidas al neonato,
entre ellas: Apgar, Capurro, Silverman-Andersen,
LATCH, grificas de Garcfa Jurado para peso de
acuerdo a edad gestacional, IPAT.

Se solicité la autorizacién de la madre para la
realizacion de este estudio de caso, se le proporciono
el consentimiento informado de acuerdo al
Cédigo de Nuremberg, este protege al paciente,
le permite retirar su autorizacién en cualquier
momento de la realizacién del mismo y también
se le explicé las declaraciones impuestas en la
Declaracién de Helsinki, el cual, es un marco
de referencia utilizado y aceptado a nivel global
por la Asociacién Mundial Médica, la cual se
ha concentrado en promover sus disposiciones,
en los que resalta la presencia de los principios
bioéticos de autonomfa, beneficencia, justicia y no

maleficencia.
Descripcion del caso

Neonato masculino de término, una hora de
vida extra uterina, gesta: 1, signos vitales T/A:
63/48 PAM: 43, F.C. 163 x min FER. 72 x min
temperatura 36.5 °C Silverman de 3 puntos,
SO2 90 %, Dext. 46 mg/dl. Hijo de madre
hipertensa, en incubadora de transporte, se
encuentra activo, reactivo en flexién fisiolégica,
acrocianosis distal, presencia de taquipnea,
cord6n umbilical con datos de sangrado, con

diagnésticos: RN 39 SDG, peso adecuado para

edad gestacional/ taquipnea transitoria del recién
nacido, criptorquidia unilateral en testiculo izquierdo
e hidrocele unilateral en testiculo derecho que se

encuentra en el servicio de atencién al recién nacido

Factores basicos condicionantes

Neonato de sexo masculino AB. RN, de 39
semanas de gestacién por Capurro, con 0 dias de
vida extra uterina, nacido el 17 de mayo 2021
en el servicio de quiréfano a las 10:04 a.m. peso
de 3,310 kg talla de 43 cm perimetro cefilico de
34 cm perimetro tordcico de 33 c¢m perimetro
abdominal de 31 cm perimetro braquial de 11 cm
segmento inferior de 24 cm pie 7 cm. Producto
Gnico obtenido por cesdrea, gesta 1, la cesdrea se
realiz6 bajo anestesia general, obteniendo neonato
vigoroso calificado con Apgar de 8/9 y Silverman
de 0, no requirié pasos iniciales de reanimacién
neonatal.

Hijo de madre de 31 afios de edad, con
padecimientoactual de hipertensién /preeclampsia
en el embarazo, grupo sanguineo A+, estado civil
casada, escolaridad concluida hasta el bachillerato,
de religién catdlica, ocupacién ama de casa,
procedente del kilémetro 31, vivienda de tipo
zona rural, material de cemento y sin mascotas.
Hoy vive con su esposo y define su rol en la familia
como la cocinera de su hogar.

Es una familia nuclear integrada, el neonato
tiene el rol del primer hijo de los padres, la madre
define la comunicacién en su familia como buena
y que estd cubrird las necesidades del neonato. Su
domicilio cuenta con servicios sanitarios bdsicos.
La persona que serd su principal apoyo para cuidar,
serd su cufiada, con quien tiene buena relacién de
amistad. Tipo de seguridad social INSABI, su
medio de transporte pablico.

Al momento de valorar al neonato en el

ambiente hospitalario se observé abundante
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ruido lo que perturba su suefio y descanso;
ademds, las condiciones ambientales del servicio
no son adecuadas, por las altas temperaturas e
iluminacién, por lo que, el neonato se muestra

con llanto enérgico.

Requisitos del desarrollo

No se realiz6 pinzamiento tardio del cordén
dadas las condiciones de la cesdrea, ni tampoco se
logré iniciar apego inmediato en la primera hora
de vida del neonato, por presencia de hipertensién
en la madre e inmovilizacién de los miembros
periféricos de tipo sedacién bloqueo mixto.

El embarazo fue planeado, el neonato
atn no tiene nombre, la madre niega haber
cuidado neonatos previamente, sin embargo,
se cree capaz de poder cuidar y proporcionarle
cuidados de calidad con ayuda de su esposo y
cufiada.

Parala madre el neonato es como lo imaginaba,
este cuando escucha la voz de su madre abre los
0jos y la mira fijamente, su suefio y movimientos son
normales, con llanto enérgico y fuerte, solo deja
de llorar cuando se chupa la mano, se le cambia de
posicién o la madre lo arrulla.

La madre lo toca, acaricia, carga y lo dota de
cuidados con amor. Ahora, nadie puede visitar al
neonato por las condiciones de pandemia, después,
cuando las condiciones sean adecuadas, la familia
planea presentar al neonato a la familia completa.

Se le dio consejeria y educacién a la madre
sobre los beneficios e importancia de la lactancia
materna exclusiva, asi como la importancia de las
vacunas, la estimulacién temprana; por dltimo,
las pruebas de deteccién oportuna en el recién
nacido como tamizaje metabélico y auditivo.

La madre identific6 su tipo de pezén como
semi plano, en consecuencia se proporciond

masaje para estimulacién de pezén, ella considera

que alimenta bien al neonato y piensa hacerlo
a base de seno materna, ella sabe identificar los
signos de hambre en el neonato como chuparse la
mano, mover la boca o llorar , también detecta los
signos de saciedad en el neonato, como lo es dejar
el seno o dormir. Después de la alimentacién le
da unas palmaditas en la espalda para ayudarlo a
expulsar el aire que pudiese deglutir al momento

de la succién.

Requisitos de desviacidon a la salud

En la familia del neonato, el padre es el
responsable de decidir en qué momento la familia
acude al médico.

El neonato se mantiene en alojamiento
conjunto/binomio con la madre, a ella le fue
informada sobre la criptorquidia e hidrocele y
se muestra atenta a recibir informacién sobre los
cuidados que deberd proporcionar al neonato en
su domicilio. La madre no refiere antecedentes
heredofamiliares de importancia en cuanto a

enfermedades heredables, niega alergias.

Valoracién: 17 de mayo 2021.

Valorado en el servicio de atencién al recién nacido

Se prepara el ambiente y el entorno para
realizar la valoracién, utilizando: termoémetro,
estetoscopio, pulsioximetro, glucémetro, reloj
de bolsillo, escalas de valoracién Silverman-
Anderson, escala IPAT, escala NIPS.

El recién nacido tiene caracteristicas
fisiolégicas y anatémicas especificas. Se realiza
valoracién cefalocaudal halldndose:

Aspecto general: neonato de 39 SDG,
activo, reactivo, buen peso para edad gestacional
de acuerdo a gréficas de Garcfa Jurado.

Signos vitales: T/A: 63/48 PAM: 43, FC:

163 x minuto, FR: 72 x minuto, temperatura:
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36.5 °C, Sat. O2: 90 %, Dtx. 46 mg/dl

Habitus exterior: el neonato se mantiene en
incubadora de transporte, es de sexo masculino
con buen peso para edad gestacional, se encuentra
activo, reactivo a estimulo tdctil y sonoro,
presencia de acrocianosis distal en extremidades,
en posicién corporal en extensidn, con libertad de
movimientos, escala IPAT: 3 puntos.

Piel:

coloracién rosada en fascia, reticulado, acrocianosis

con buen estado de hidratacién,
distal en extremidades, presencia de vérmix
caseoso y lanugo.

Cabeza y cara: perimetro cefdlico: 34 cm
forma y tamafio adecuado en relacién al resto
del cuerpo, fontanela bregmdtica de 2.5 cm
lambdoidea de 1.7 cm blandas-normotensas,
izquierda,

blandas-

normotensas, suturas craneales: coronal y sagital

fontanelas esfenoidal derecha e

mastoidea  derecha e izquierda
flexibles, cabello con buena implantacién color
café oscuro, facie normal.

Ojos: movimientos palpebrales y oculares
normales, pequefios y simétricos, pupila reactiva
a la luz, iris color oscuro, opacidades de la cérnea,
cristalino normales, cejas y pestafias implantadas
de forma adecuada de color café oscuro.

Oidos:

gestacional, forma normal e implantacién del pabellén

desarrollados de acuerdo a edad
auricular adecuada, no presencia de papilomas, sin
presencia de malformaciones, reaccionando a
sonidos emitidos.

Nariz: pequefla, presencia de aleteo nasal,
fosas nasales permeables.

Boca: tamafio pequeflo sin anomalias,
mucosa oral hiimeda e hidratada, sin presencia de
malformaciones bucofaringeas, reflejo de succién
fuerte, lengua pequefia y mandibula desarrollada.

Cuello: simétricoy cilindrico con movimiento
de flexién y extensién normal.

Torax: perimetro tordcico: 33 cm Silverman-

Anderson de 3 puntos, respiraciones anormales,
répidas y superficiales, presencia de taquipnea
de 72 x min sonidos pulmonares con entrada
y salida de aire, estertores finos, disociacién
toracoabdominal, expandible, sin presencia de
fractura clavicular, ni malformaciones, gldndulas
mamarias normales.

Cardiovascular: sin soplos cardiacos, sonidos
cardiacos ritmicos, de buena intensidad.

Abdomen: abdominal: 31

cm blando no doloroso a la palpacién, ruidos

perimetro

hidroaéreos normales, peristalsis presente, cordén
umbilical fresco con datos de sangrado, sin datos
de infeccién, presencia de dos arterias y una vena.

Cadera: en abduccién en forma simétrica,
signo de ortolani negativo, con buen tono
muscular, movimientos normales para edad
gestacional.

Genitales: maduracién genital adecuada,
correspondientes a género masculino y edad
gestacional, presencia de criptorquidia unilateral
en testiculo izquierdo e hidrocele unilateral en
testiculo derecho, adecuada perfusién sanguinea
en drea escrotal, tejido testicular normal, con un
gasto urinario matutino de 10:30 a.m. a 14:00
p-m. hs de 10 ml.

Ano vy recto: ubicacién adecuada, ano
permeable, presencia de evacuacién meconial de

6 ml.

Extremidades y columna: perimetro
braquial: 11 cm pie: 7 ¢cm acrocianosis distal,
pulsos  periféricos de buena intensidad,
extremidades superiores e inferiores simétricas,
con buena fuerza y tono muscular, funcionalidad
normal, sin presencia de luxaciones, ni defectos de
columna, ni del tubo neural.

Examen neurolégico: activo, reactivo a
estimulo, semidormido, responde a estimulos
adversos: sonidos, iluminacién, manipulacién,

reflejo de succién y deglucién presentes y
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adecuados, presencia del reflejo del moro, bisqueda, glabelar, Babinski, prensién palmar y plantar,

reflejos osteotendinosos presentes, escala IPAT: 7 puntos, escala NIPS: 3 puntos.

Requisitos universales de autocuidado

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: respiraciones superficiales/ taquipnea, F.R. 72, F.C.
163, aleteo nasal con acrocianosis distal, sonidos pulmonares con entrada y salida de aire, estertores finos,
disociacién toracoabdominal, Silverman-Anderson de 3 puntos, saturacién de oxigeno de 90%.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua: el neonato se mantiene sin aporte de liquidos via
parenteral. Se observan mucosas orales con buen estado de humedad e hidratacién.

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimento: neonato en ayuno por separacién del binomio.
Glucometria del neonato 46 mg/dl.

4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e intestinal: abdomen blando no
doloroso a la palpacion, presencia de ruidos hidroaéreos normales, peristalsis presente. Presencia de evacuacion
chiclosa meconial y gasto urinario de 10 ml en el turno matutino.

5. Equilibrio entre la actividad y el descanso: neonato sobre estimulado, irritable. Escala IPAT: 7 puntos.

6. Equilibrio entre soledad y la comunicacién social: el neonato se mantiene en incubadora de transporte.

7. Prevencién de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano: acrocianosis distal,
temperatura de 36.5 °C, cordén umbilical fresco con datos de sangrado.

8. Promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo al potencial
humano: madre primigesta con poco conocimiento sobre lactancia materna, pezén plano, con dudas sobre cuidados

que deberd proporcionarle al recién nacido sobre el hallazgo genital, se muestra inquieta, semblante de preocupacién.

Jerarquizacién de requisitos universales alterados

Requisito alterado Datos del requisito Diagndstico

Respiraciones superficiales/ taquipnea, F.R. 72, F.C.
163, aleteo nasal con acrocianosis distal, sonidos
pulmonares con entrada y salida de aire, estertores finos,
disociacién toracoabdominal, Silverman-Anderson de 3
puntos, saturacién de oxigeno de 90 %.

Acrocianosis distal, temperatura de 36.5 °C cordén
umbilical fresco con datos de sangrado.

Neonato en ayuno por separacién del binomio.
Glucometria del neonato de 46 mg/dl.

Neonato sobre estimulado, irritable. Escala IPAT:

3 puntos.

Madre primigesta con poco conocimiento sobre
lactancia materna, pezén plano, con dudas
sobre cuidados que deberd proporcionarle
al recién nacido sobre el hallazgo genital, se

muestra inquieta, semblate de preocupacion.

Respiracién ineficaz

R/C: proceso de adaptacién a la vida extrauterina

M/P: Silverman de 3, taquipnea, aleteo nasal, estertores
finos, disociacién toracoabdominal, F.R. 72 x min F.C
163 x min Sat. O2 90 %. (Diagnéstico primordial)

Riesgo de termorregulacion.

R/C: temperatura en el limite del rango normal: 36.5 °C
Riesgo de hemorragia.

R/C: camplaje del cordén umbilical

Riesgo de nivel de glicemia inestable.

R/C: separacién del binomio, ayuno transitorio, glicemia
de 46 mg/dl.

Neonato desorganizado

R/C: sobreestimulacién ambiental.

M/P: irritabilidad, escapa IPAT: 3 puntos.
Disposicién para mejorar la lactancia materna.
R/C: madre primigesta, pezén plano.

M/P: la madre expresa el deseo verbal de aumentar
la capacidad de amamantar.

Ansiedad de la madre.

R/C: enfermedad del recién nacido.

M/P: inquietud, semblante de preocupacion,

expresién verbal.
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Requisito con déficit: 1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
Nombre dela persona: AB.R/N Fecha: 17/mayo/2021

Diagnéstico de enfermeria: respiracién ineficaz

R/C: proceso de adaptacién a la vida extrauterina

M/P: Silverman de 3, taquipnea, aleteo nasal, estertores finos, disociacién toracoabdominal, F.R. 72 x min F.C 163 x
min Sat. O2 90 %

Sistema de enfermeria: totalmente compensatorio.

Objetivo: disminuir los signos clinicos de dificultad respiratoria manifestado por el neonato manteniendo los
niveles de oxigenacién dentro de los pardmetros normales de saturacién de O2: 89-94%, durante el periodo de
hospitalizacién.
Intervenciones: Actividades:
*  Colocar en posicién rossier o posicién olfateo para abrir la epiglotis y mejorar
» intercambio de gases.
Valoracién de . o .
. ®  Aspirar via aérea oral o nasofaringea.
la via aérea ) ) ) ) ) o i
e Auscultar sonidos respiratorios, valorando las dreas de ausencia o disminucién de
ventilacién
°  Ministrar oxigeno complementario, con puntas nasales a 3 Ltr x min.
Ministracién de e Mantener la permeabilidad de la via aérea.
Oxigenoterapia' ®  Valorar la eficacia de la oxigenoterapia mediante la saturacién de O2.
e Valorar signos de hipoventilacién.
®  Valorar fatiga muscular respiratoria.

e  Evaluar la escala Silverman Anderson y determinar el nivel de dificultad
respiratoria.

» o e Mantener la cabecera de la cuna en posicién semi fowler.

Valoracién de la funcién B . . . . . .
. . e Auscultar el térax para determinar la presencia de sonidos respiratorios adventicios.
respiratoria’ . . - ) o .
e Evaluar el nivel de oxigenacién a través de la pulsioximetria.

e Valorar las causas de hipoventilacién pulmonar y tratar la causa con apoyo del

tratamiento médico

e Mantener temperatura ambiente entre 24 y 26°C.
e Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.
Val 6 del bi , ° Evitar exposiciones innecesarias de calor o frio.
aloracion detambiente™ Ajustar la iluminacién en forma en que se adapte a las actividades del neonato.
e Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.

e Colocar al neonato en posicién que facilite la comodidad.

e Valorar Silverman-Anderson (frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las

L respiraciones).
Monitorizacién . . .
piratoria e Valorar si hay disnea y sucesos que la mejoran y empeoran.
respiratoria . o . . .
e Valorar la necesidad de aspiracion auscultando la presencia de sonidos adventicios.
e Valorar los cambios en la SO2.
e Realizar cambios posturales cada 2 horas.
. X e Colocar en posicién terapéutica que facilite el descanso.
Posicionamiento S
o e Colocar cabeza en posicién alineada al resto del cuerpo.
neonatal

e Proporcionar contencién por medio de nido de colecho, evitar manipulaciéon

excesiva.

Evaluacién: una vez aplicados los cuidados especializados de enfermeria; el neonato se mantuvo sin aporte de oxigeno,
con una saturacién 98 %, el aleteo nasal se detiene, F.R. se normaliza a 55 x minuto, lo cual indica que hay una mejoria
en la funcién respiratoria, evaluada a través de oximetria de pulso.
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Valoracion focalizada
Valoracién en el servicio de alojamiento conjunto, 18 de mayo 2021

El recién nacido tiene caracteristicas fisiolgicas y anatémicas especificas. Se realiza valoracién

cefalocaudal halldndose:
Signos vitales: FC: 155 x minuto, FR: 55 x minuto, temperatura: 37.3 °C, Sat. O2: 98 %, Dtx. 81 mg/DI

Valoracién focalizada por requisitos universales

8. Promocién del funcionamiento humano y desarrollo dentro de los grupos sociales de
acuerdo al potencial humano: madre primigesta, con dudas sobre los cuidados al recién nacido y

patologias testiculares.
Etapa de diagnéstico

Requisito alterado Datos del requisito Diagndstico
Madre primigesta, con dudas sobre Disposicion — para  fortalecer el
los cuidados al recién nacido y las conocimiento de la madre, sobre las
8 patologias testiculares patologfas testiculares del neonato.
M/P: el deseo de reforzar los cuidados.
(diagnostico primordial)

Requisito con déficit: 8. Promocién del funcionamiento humano y desarrollo dentro de los grupos sociales de
acuerdo al potencial humano

Nombredelapersona: AB.R/N Fecha: 18/mayo/2021

Diagndstico de enfermeria: disposicion para fortalecer el conocimiento de la madre, sobre las patologias testiculares
del neonato.
M/P: el deseo de reforzar los cuidados.

Sistema de enfermeria: apoyo-educacién.

Objetivo: proporcionar informacién a la madre sobre las patologias testiculares del neonato durante la

estancia hospitalaria.
Intervenciones: Actividades:
e Comentar la experiencia emocional con la madre.
®  Realizar afirmaciones de apoyo.
. 5 e Abrazar o tocar a la madre para proporcionarle apoyo.
Apoyo emocional'? o . . .
e Ayudar a la madre a reconocer sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
e Escuchar sus expresiones de sentimientos y creencias.
e Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.
e Capacitar a la madre sobre los factores de riesgo que puede conllevar la
o ) criptorquidia e hidrocele.
Ministracién de . ] . L .
) o e  Ayudar a la madre a detectar complicaciones de la criptorquidia e hidrocele
Oxigenoterapia ~ . : p .
e  Ensefiar a la madre a palpar el drea testicular del neonato, en bisqueda de signos
de alarma como aumento del edema testicular, dolor, enrojecimiento..
e  Capacitar y comentar con la madre la importancia de llevar al neonato a sus
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e  consultas con el cirujano pediatra y urélogo para el valorar el descenso testicular en
el primer afio de vida.

e Comentar con la madre la importancia del seguimiento médico sobre la criptorquidia
e hidrocele del neonato (toma de ultrasonidos, exploracién ecogréfica si el testiculo

no es palpable).

e Valorar la reaccién emocional de los padres ante el hallazgo de su hijo.
e  Responder las preguntas y dudas que surjan con respecto a los cuidados del
neonato.
) ) L e Capacitar a los padres sobre el ambiente y cuidados sanitarios.
Animar la implicacién - . -
familiar 13 e Reforzar y apoyar a los padres para sus estrategias de enfrentarse a los problemas.
amiliar . .
e  Ensefiar a los padres el plan médico y de cuidados.
e Instruir acerca de los signos de problemas e informar al practicante de los
cuidados.
e Implicar a la pareja en los cuidados del neonato.
®  Realizar higiene en la zona genital a intervalos regulares.
e Realizar un examen fisico: genitales.
. e Realizar bafio e higiene diaria.
Cuidados del neonato en .
» Alimentar adecuadamente al neonato.
casa ~ o . . -
e Ensefiar a limpiar el cordén umbilical de forma correcta.
e Enseflar la importancia de la eutermia en el recién nacido.

e  Enseflar a los padres a detectar conductas y estados del neonato.

Evaluacion: mediante la aplicacién de los cuidados especializados, centrados en la capacitacién de la madre sobre
las patologfas testiculares del neonato, se logré aumentar el nivel de conocimiento en la madre sobre las mismas,
f=] )

evaluado a través de la expresién verbal de la madre de comprensién y tranquilidad.

Relevancia (hallazgo clinico):

Durante la evaluacién cefalocaudal dirigida al neonato por la enfermera especialista neonatal, se
detectaron alteraciones relacionadas con el proceso de adaptacién a la vida extrauterina: Taquipnea
transitoria del recién nacido y algunas alteraciones genitales como: criptorquidia e hidrocele,

posteriormente se notifica a médico pediatra, quien indica inicio de protocolo de estudio.
Resultado y conclusiones

A través de este estudio de caso se demostré que la aplicacién del método enfermero se realiza
como parte de la prictica diaria de enfermerfa, esto permite colaborar en la mejora de los tratamientos
y del cuidado individualizado e integral en el neonato; pues su atencién es compleja y requiere personal
especializado y capacitado con conocimientos y habilidades fundamentadas para el cuidado neonatal.

Con base en la evidencia cientifica disponible, el cuidado es brindado con calidad y eficacia dentro
de las Unidades de Atencion al Recién nacido, al realizar intervenciones que impacten en el periodo de
transicion del neonato, como en este caso.

La asistencia al recién nacido debe ser inmediata para la deteccién y el manejo precoz de patologias
frecuentes como la taquipea transitoria del recién nacido, o en este caso, la deteccién oportuna de la

criptorquidia e hidrocele en el neonato, ya que, a pesar de no tener una incidencia elevada en México,
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estas al no ser detectadas con oportunidad ocasionan en el ser humano en su etapa adulta, infertilidad,

cancer testicular o muerte.

El neonato del caso presentado fue egresado e integrado a la dindmica familiar en el tercer dfa

posterior a su nacimiento, sin complicaciones y en buen estado de salud. Se recomendé al cuidador

principal el correcto control y seguimiento por parte del drea de cirugia pedidtrica para vigilancia del

descenso testicular, asi como del hidrocele.
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Estudio de caso a una persona con EVC hemorragico basado en
el modelo de Virginia Henderson
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Abstract

Introduction: CVD is a sudden neurological deficit caused by alterations in cerebral circulation; considered by
the WHO as the second global cause of death in the world, in 2020 it ranked seventh as a cause of death in
Mexico and an important cause of disability.

Objective: to carry out a case study of a person with Hemorrhagic CVD through the Nursing Care Process.
Method: care plan with the Henderson model; Information sources: direct, Nursing Sheet and Clinical file.
Vital signs and ICP were graphed. Analysis of current articles in PubMed, Redalyc, SciELO, ELSEVIER.

Case description: patient is uncontrolled hypertensive and a moderate smoker. In the emergency department,
he presented data of facial caudal deterioration in the bulbar phase, advanced management of the airway was
given, and he entered the operating room for ventriculostomy placement. With Mortality of 97%.

Ethical considerations: ethical principles for research in the ENEO, Nursing Code of Ethics, Code of ethics for
nurses in Mexico and NOM 004 of the clinical file.

Conclusions: specialized care was used for altered needs according to the Henderson model, which continues
to be current as an adaptive philosophy for comprehensive assessment of the entity of our care. It improved my
learning curve in sensitive and intellectual knowledge with a critical and neurological approach according to
evidence-based nursing. CVDs are a cause of death and disability, they should not be underestimated, but rather
the object of attention from governmental and health institutions worldwide since it is necessary to generate a

culture of prevention.
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Resumen

Introduccién: la enfermedad vascular cerebral (EVC) es un déficit neurolégico stbito causado por
alteraciones en la circulacién cerebral; considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como la segunda causa global de muerte en el mundo, en el 2020 ocupé el séptimo lugar como causa de
muerte, en México es un problema de salud puablica y una importante causa de discapacidad.
Objetivo: realizar un estudio de caso a una persona con EVC hemorrdgico a través del proceso de
atencién de enfermerfa.

Método: plan de cuidados con el modelo de Virginia Henderson; fuentes de informacién: directa, hoja
de enfermerfa y expediente clinico. Se graficaron signos vitales y presién intracraneal PIC. Andlisis de
articulos vigentes en PubMed, Redalyc, SciELO, Elsevier.

Descripcién del caso: masculino hipertenso en descontrol y fumador moderado. En el servicio de
urgencias presenta datos de deterioro rostro caudal en fase bulbar, se da manejo avanzado de la via
aérea e ingresa a quiréfano para colocacién de ventriculostomia. Con probable mortalidad del 97 %.
Consideraciones éticas: principios éticos para la investigacién en la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia, ENEO, Cédigo Deontolégico de Enfermerfa, Cédigo de Etica para las Enfermeras y
Enfermeros de México y NOM 004 del expediente clinico.

Conclusiones: se emplearon cuidados especializados a necesidades alteradas segiin modelo de Henderson
que continda siendo actual como filosoffa adaptativa para valoracién integral del ente de nuestros
cuidados. Mejoré mi curva de aprendizaje en conocimiento sensible e intelectual con enfoque critico y
neuroldgico acorde a la enfermerfa basada en la evidencia. Las EVC son causa de muerte y discapacidad,
no deben ser subestimadas sino objeto de atencién de instituciones gubernamentales y de salud a nivel

mundial pues falta generar cultura de prevencién.

Palabras clave: enfermerfa, accidente vascular cerebral, accidente vascular cerebral hemorrdgico.

Introduccion EVC isquémica y hemorrdgica se presenta de
forma aguda; sin embargo, ambas son producto de la

La enfermedad vascular

cerebral (EVC)
es un déficit neurolégico sibito causado por
alteraciones en la circulacién cerebral. La EVC,
de acuerdo a su naturaleza se clasifica en isquémica y
hemorrdgica, el tipo isquémico se caracteriza por
la disminucién del aporte sanguineo al tejido
cerebral consecuencia de la obstruccién de alguna
arteria o vena, mientras que el tipo hemorrdgico
ocurre tras la ruptura de algiin vaso sanguineo, del
cual se distingue la hemorragia intracerebral
(HIC) y la hemorragia subaracnoidea (HSA). La

exposicién prolongada a factores de riesgo como
hipertensién, diabetes mellitus, enfermedades
cardiacas, dislipidemia, tabaquismo, obesidad,
abuso en el consumo de alcohol y trastornos
inmunolégicos.

En el 2020 las enfermedades cerebro vasculares
ocuparon el séptimo lugar como causa de muerte en
México, 2.89 % equivalente a 4,414 defunciones,
es un ndmero significativo para la poblacién,
pues refleja la necesidad de mejorar las estrategias

de prevencién, asi como de aplicacién del Plan
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de accién mundial para la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013-2020
planteado por la OMS.

En este estudio de caso se presentardn los
cuidados especializados que se proporcionaron a
una persona con EVC hemorrdgico a través de las
etapas del proceso de atencién de enfermerfa con la
finalidad de comunicar la experiencia obtenida de
la practica clinica en el servicio de recuperacién del
Instituto Nacional de Neurologfa Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez.

A lo largo del estudio se presentard la
relevancia de la patologfa mediante una revisién
sistemdtica de articulos cientificos en la bases de
datos PubMed, Redalyc, SciELO, Elsevier; en
cuanto a la metodologia se emple la teoria de
las catorce necesidades propuesto por Virginia
Henderson para una valoracién integral que
permita brindar cuidados individualizados.

El cuerpo del trabajo se present6é por medio
de un esquema que incluye los diagnésticos de

enfermeria elaborados en formato PES, los

objetivos e intervenciones realizadas, al igual
que, la evaluacién de las mismas, reflejando el

resultado de los cuidados proporcionados.

Antecedentes

La EVC es la enfermedad neurolégica mds
frecuente, con una incidencia promedio mundial
de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio,
prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes,
como respuesta, la OMS ha desarrollado el Plan de
accién mundial para la prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020 que se
propone, entre otros objetivos, reducir para 2025
el nimero de muertes prematuras asociadas a
ataques cardfacos y accidentes cerebrovasculares.'

En México, la EVC ocurre en 118 personas
por cada 100,00 habitantes al afio.? En el
2020 las

ocuparon el séptimo lugar como causa de

enfermedades cerebro vasculares

muerte en MEéxico,

4,414 defunciones.’

2.89 % equivalente a
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Sistema de Informacién. Gobierno de México. Causas de defuncién. (20 noviembre 2021). Secretaria de

Salud. http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/
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El incremento de eventos cerebrovasculares se
asociaaun mayor indice de discapacidad en adultos
jovenes, por tanto, conlleva a una modificacién
familiar, ademds de tener un impacto econémico
significativo para la familia y el sistema de salud,
no sélo por la atencién requerida, sino también
por el proceso de rehabilitacién que se debe seguir
y en ocasiones por la imposibilidad de reintegrase
a la vida cotidiana.? Segiin datos de la OMS, 15
millones de personas sufren un ictus cada afio;
entre ellas, 5.5 millones mueren, es decir, 10 %
de todas las muertes producidas y otros 5 millones
quedan con alguna discapacidad permanente. Es
indiscutible el dominio negativo del ictus sobre
la calidad de vida, de acuerdo a la percepcién
que tienen los pacientes; pues esta entidad logra
afectar todas las esferas del individuo, le impide el

libre desarrollo de sus actividades cotidianas que

requieren algin tipo de esfuerzo, aunque dicha
limitacién no sélo es fisica, interfiere ademds
en las relaciones del paciente con sus familiares,
amigos y otras personas que integran el circulo

social.’
Enfermedad cerebrovascular

Alteracién en la vasculatura del sistema
nervioso central, que lleva a un desequilibrio entre
el aporte y los requerimientos de oxigeno, cuya
consecuencia es una disfuncién focal del tejido
cerebral. Se clasifica en dos grupos: isquémico y
hemorragico.

El EVC de origen hemorrdgico es la ruptura
de un vaso sanguineo que lleva a una acumulacién
hematica, ya sea dentro del parénquima cerebral o

en el espacio subaracnoideo.®

Grifica I. Causas de defuncién 2020

Ventricular

Hemorragia

intracerebral

EVC

hemorragico

arenquimatosa
lobular
profunda
cerebelosa
tronco cerebral

Hemorragia

subaracnoidea

Fuente: Maria Inés Garcia Carrera, 2021.
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Factores de riesgo

Hipertensién arterial, malformaciones vasculares como aneurismas y angiomas, tratamiento

anticoagulante, sangrado tumoral, angiopatfa amiloide cerebral, discrasias sanguineas, diabetes,

hipercolesterolemia, cardiopatfa, tabaquismo, alcoholismo, téxicos, drogas como la cocaina, obesidad,

vida sedentaria.’

Fisiopatologia

Tabla 1. Mecanismo fisiopatolégico implicados en la hemorragia intracerebral

Fase Eventos Tiempo
1. Proceso 1-10

. Rotura vascular
patolégico segundos
II. Origen del ~ Formacién Ih

<
hematoma hematoma
III. Progresién/ Expansién 16 h
crecimiento hematoma
IV. Lesién Formacién de
. 24-72 h

secundaria edema

Mecanismos

Cambios vasculares crénicos: lipohialinosis,

amiloide

HTA, trastornos de coagulacién

HTA, lesion tisular y vascular perihematoma

Toxicidad humoral y celular, degradacién de

sangre

Fuente: Escudero A. Actualizacién en hemorragia cerebral espontdnea. Medicina Intensiva. 10 agosto
2021 en https://cutt.ly/tVWVeAm

En un inicio en el parénquima cerebral se
produce la rotura de pequefios vasos lesionados
dando

de un hematoma.

crénicamente, lugar a la formacién

La extensién al sistema
ventricular ocurre sobre todo en hematomas
grandes y profundos. En histologfa se evidencia
un parénquima edematoso por degradacién de
productos de la hemoglobina, dafio neuronal con
neutréfilos y macréfagos alrededor del hematoma

que delimita el tejido cerebral sano y el lesionado.8
Signos y sintomas mds comunes

Afeccién motora y sensitiva, disfasia o afasia,

alteraciones visuales, diplopfa, vértigo, ataxia,

hemianopsia, cuadrantanopsia y pérdida stbita

del estado de alerta.?
Diagnéstico

El examen neuroldgico inicial debe ser
breve, pero completo. La escala NIHSS provee un
prondstico temprano, ayuda a seleccionar pacientes
para intervenciones y ayuda a identificar el potencial
de complicaciones.” La tomografia de crineo
permite la diferenciacion entre EVC isquémico y
hemorrdgico con alta especificidad desde las
primeras horas del debut clinico. En este escenario
clinico podrfamos decir “tiempo es cerebro” pues

la prontitud con la que se haga un diagnéstico
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certero permitird el tratamiento adecuado con

mejor desenlace.'
Tratamiento

El tratamiento busca evitar el aumento de
la hemorragia y la presién intracraneal, también,
delimitar o evitar el deterioro neurolégico, al prevenir
las crisis convulsivas. Al ingreso en el servicio
de urgencias deberdn mantenerse las medidas de
soporte vital y solicitar paraclinicos de apoyo para
confirmacién diagnéstica. El tratamiento puede ser

médico y quirirgico acorde al caso."
Modelo de Virginia Henderson

A la enfermerfa se le ha denominado la
mds antigua de las artes y la mds joven de las
profesiones. El concepto del cuidado de enfermeria fue
claramente definido por Florence Nightingale,
quien lo planteé en conceptos de ciencia y arte, en
sus aspectos mds valiosos: el cuidado y la entrega,
esto marcé el inicio de una era distinta para
la enfermerfa. En los 60s surge la propuesta de
Virginia Henderson que definié a la enfermerfa
como “la asistencia o cuidado al individuo sano o
enfermo, en la ejecucién de aquellas actividades
que contribuyan a su salud o a la recuperacién de
la misma (o a una muerte tranquila y digna) y
que las podria ejecutar por si mismo, si hubiera
la voluntad, fuerza y conocimientos necesarios.'?

Respecto a este modelo o teorfa se han
descrito cuatro conceptos:

e Salud: habilidad del

realizar sin ayuda las

paciente para

14 necesidades
bédsicas. Henderson equipara salud con
independencia.

e Persona: el individuo que necesita ayuda
para alcanzar salud e independencia o

una muerte en paz. La persona es una unidad

corporal y mental que estd constituida
por componentes biolGgicos, psicolégicos,
sociales y espirituales.

e Entorno: incluye la relacién del individuo
con la familia, asi como la responsabilidad de
la comunidad de proveer cuidados.

e Enfermera: su funcién es ayudar al individuo,
sano o enfermo, a realizar aquellas actividades
que contribuyen ala salud o a su recuperacién
para conseguir la independencia lo mads
réapido posible o una muerte en paz."

El proceso de atencién de enfermerfa

(PAE), es

nivel internacional con el cual estructurar la

el método mds documentado a
prictica del cuidado cientifico, fundamentado
en los procesos de resolucién de problemas
y toma de decisiones. Este se conforma de 5
fases: wvaloracién, diagndstico, planificacién,
intervencién y evaluacién; y se caracteriza por
fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la
continuidad e individualizacién de los cuidados,
el uso racional del tiempo y el desarrollo del
pensamiento critico en el recurso humano.'
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
se define como un conjunto de procedimientos
l6gico, dindmico y sistemdtico para brindar

cuidados sustentados en evidencias cientificas.?
Objetivos

® Realizar un estudio de caso a una persona con
EVC hemorrdgico a través de las etapas del
proceso de atencién de enfermeria basado en
el modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

e Valorar las necesidades alteradas en una
persona con EVC Hemorridgico mediante
el modelo propuesto por la tedrica Virginia
Henderson.

* Realizar un plan de cuidados para cubrir las
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necesidades alteradas en una persona con EVC hemorragico.
e Evaluar las intervenciones aplicadas en el proceso de atencién de enfermeria de una persona con EVC

hemorrégico.
Metodologia

Se ha realizado un plan de cuidados con el modelo de Henderson; fuentes de informacién: directa,
hoja de enfermerfa y expediente clinico. Se graficaron signos vitales y PIC. Se llevé a cabo una revisién
sistemdtica de articulos vigentes en PubMed, Redalyc, SciELO, Elsevier. Se ha tomado como base un

instrumento de valoracién para la exploracién por necesidades acorde al modelo tedrico. Se graficaron

signos vitales, PIC y PPC
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Hemorragias La mayoria de los Anticoagulantes P ..
. . o, 3 control serolégico
intracraneales en pacientes recibfan y antiagregantes .
. . de los niveles de
pacientes tratados warfarina como pueden tener como . .,
17 . . . anticoagulacién. Un
con anticoagulantes medicamento consecuencia grave .
. . . INR de 2.5 se asocia
y antiagregantes anticoagulante y eran a la  hemorragia .
. - . con menor riesgo de
plaquetarios. mayores de 60 afios.  intracraneal.
sangrado que uno
mayor de 3.0.
Las edades tuvieron Los hibitos
Incidencia de media de 65 afos, alimenticios y
enfermedad con intervalo de 22 El EVC hemorrdgico costumbres de la
18 cerebrovascularenun a 99 afos. El sexo represent6 18.5 % yel sociedad México-
servicio de medicina femenino tuvo el isquémico 46.3 %. americana establecen
interna. menor porcentaje que los indices con la
el masculino. EVC.
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#Ref

19

20

21

22

61

Titulo

Vida saludable
pérdida por
discapacidad aguda,
crénica y muerte
prematura en
hipertension arterial.

Politicas de salud
publica para la
prevenciéon y el
tratamiento de la
enfermedad vascular
cerebral: una revisién
sistemdtica por medio
de la metodologia ToS
(Tree of Science).

Factores de riesgo
para enfermedad
cerebrovascular en
adultos jévenes: una
revisién mundial.

Factores de riesgo
de los accidentes

cerebrovasculares
durante un bienio.

Aportaciin 1

Aunado a las
complicaciones,
la edad temprana
de presentacién
de la hipertensién
arterial aumenta
la probabildad de

muerte prematura.

La EVC se presenta
en edades mas
tempranas en
comparacién con
registros anteriores,
los niveles de
hipertensiéon van
en descenso, hay
mayor proporcién
de trombosis
venosa profunda

y altos niveles

de dependencia
funcional.

Principales

factores de riesgo:
hipertensiéon

arterial, haber
sufrido un ECV
previo, cardiopatias,
alcoholismo, diabetes
mellitus, tabaquismo,
obesidad, uso de
anticonceptivos
orales, migrafia,
dislipidemias.

La incidencia de EVC
se incrementa con la
edad.

A partir de

los 55 afios las
probabilidades de
sufrir un accidente
cerebrovascular se
duplican cada 10
afios.

Aportacion 2

En la poblacién con
hipertension arterial
la expectativa de vida
son 10 afios menos
que la poblacién sana.

Un sistema de
salud efectivo debe
proporcionar, tanto
a los pacientes como
a los proveedores
de los servicios,

las herramientas
necesarias para
promover la
prevencion,
tratamiento y la
rehabilitacién de la
EVC.

La prevencion

se basa en la
identificacién
temprana de
pacientes expuestos
a estos factores de
riesgo.

Mis de 80 % de
los pacientes

con claudicacién
intermitente
tipica fuman mas
de 2 paquetes de
cigarrillos por dia.

Aportacion 3
Se identifica la
contribucién de
la discapacidad
aguda, discapacidad
crénica y la muerte
prematura en la
pérdida de vida
saludable por
hipertension.

Se tienen que

apoyar programas
educativos dirigidos
a poblaciones de alto
riesgo y sus familias.

EVC como
de mortalidad y
ente discapacitante.

causa

Una persona
sedentaria tiene
mds riesgo de sufrir
aterosclerosis,
hipertensién y
enfermedades
respiratorias.
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#Ref Titulo Aportaciin 1
Los factores de riesgo
fueron hipertension
arterial (84%),
Caracterizacién de diabetes mellitus
2)\57 é)aclen(;e; con (46.3%), antecedentes
atendidos en
25 hospitales del IMss  9¢ EVC (25-19),
en la Ciudad de antecedentes de
México. tabaquismo (13.7 %).
El 80 % coment6 que
su salud era regular o
mala.
La incidencia del EVC
estd aumentando a
la par del cambio
Accidente demogrifico en la
cerebrovascular, poblacion.
enfermedades La edad sigue
24 .
cerebrovasculares y siendo el factor de
deterioro cognitivo riesgo irreversible
vascular en Africa mads importante
de accidente
cerebrovascular y
deterioro cognitivo.
Metaparadigma

Aportacion 2

La incidencia

de la EVC ha
disminuido en
paises desarrollados,
mientras que casi

se duplica en los
que estdn en vias de

desarrollo.

La hipertension es
el factor de riesgo
modificable mds
fuerte de accidente
cerebrovascular.
Manifestaciones
clinicas del EVC:
alteraciones de la
marcha, disfuncién
autonémica y
depresion.

Aportacion 3

El 78.14 % presenté
EVC isquémico. No
hubo diferencias
estadisticas entre
hombres y mujeres.
La mediana de edad
de la poblacién 74

anos.

Las estimaciones

de prevalencia de
demencia vascular
(2-3 %), demencia
tardia después

de un accidente
cerebrovascular
(10-20 %) y deterioro
cognitivo vascular
(30-40 %) no parecen
ser muy diferentes de
las de otras partes del
mundo.

el 30 de mayo 2021, el 8 de junio se capta para

estudio de caso en el servicio de recuperacion.

Hombre de 47 afios de edad, originario

de la Ciudad de México, residente en el
Estado de México, casado, tiene 2 hijos,
profesa la religion catdlica, de profesién médico
general. Habita en casa propia y cuenta con
todos los servicios. Zoonosis negada. Adecuados
hébitos alimenticios e higiénicos. Alérgico a

nitrofurantoina, penicilina, ASA, furazolidona.
Diagnéstico: EVC hemorragico.
Entorno

Ingresa por el servicio de urgencias al

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa

Salud

Tabaquismo moderado (6/dfa). Vacunancién
SARS COV-2 Sputnik 20 de mayo 2021.
Hipertensién sin control. Sin antecedente de
DM. Inicia padecimiento el 30 de mayo 2021
present6 cefalea intensa, émesis, diarrea y pérdida
del estado de despierto de forma sudbita, por lo
que acude a hospital privado donde se realiza
tomograffa computarizada simple de crineo
evidenciando hemorragia con componente
intraventricular que llega desde los laterales hasta
cuarto ventriculo, datos de EVC hemorrigico,

motivo por el cual es referido al Instituto
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Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Sudrez.

En el servicio de urgencias presenta datos de
deterioro rostro caudal en fase bulbar se da manejo
avanzado de la via aérea e ingresa a quiréfano para
colocacién de ventriculostomfa. Con mortalidad
del 97 %.

En el servicio de recuperacién, hacia el 5 de
junio del afio en curso, se mantiene con RASS
-5, bajo efectos de sedacién con propofol, pupilas
anisocoricas por miosis derecha sin respuesta,
con apoyo mecdnico ventilatorio en modalidad
volumen A/C, saturando al 100%, se toma LCR
para citoquimico cultivo. Con ventriculostomia
funcional, abierta a 8 gotas/minuto. El 6 de junio
disminuye dosis de sedacién hasta retiro propofol
y permanece con dexmedetomidima, realizacién
de ventana neuroldgica.

El 8 de junio se realiza plan de cuidados
en el servicio de recuperacién. Posteriormente
permanece en el servicio de neurologia hasta
su alta por mdximo beneficio el 19 de julio del

mismo aflo.
Cuidado

El rol de enfermerfa es como sustituta ante
el déficit de autonomfia por falta de fuerza en la
necesidad de: oxigenacién, nutricién, eliminacién,
moverse y mantener una buena postura, descanso,
sueflo, termorregulacién, higiene, proteccién de

la piel y evitar peligros.
Valoracién por necesidades
1. Respirar normalmente
Persona en estupor, adecuada coloracion de

tegumentos, pupilas con anisocoria por midriasis

izquierda sin respuesta a la luz. (pupila derecha 2

mm, pupila izquierda 3 mm). Dependiente de
apoyo mecénico ventilatorio, cdnula orotraqueal
NP° 8 Fr, fijo en arcada dental N° 24; ventilador
en modalidad A/C, ciclada por volumen, con
adecuada respuesta, no se presenta ningin tipo
de disociacién con el ventilador. FiO2 al 60 %,
PEEP de 5 cmH2O, relacién I:E 1:2, VC 513
ml. Saturacién de oxigeno por oximetro del
99 %. No se auscultan ruidos pulmonares
patolégicos, frecuencia respiratoria de 12 xmin
no se aspiran secreciones por cdnula orotraqueal,
por boca presenta sialorrea con abundantes
secreciones blanquecinas y fétidas. En equilibrio
dcido base por perfil gasométrico. Cultivo de
secrecién bronquial positivo a E.Coli el 5 de
junio. Con neutréfilos 80 % y leucocitos 19.8 /
Ul cuyo origen se encuentra en estudio. Ruidos
cardiacos presentes, ritmicos, frecuencia cardiaca
de 79 Lxmin. Hipertenso con presién arterial de
157/91 mmHg , con manejo de antihipertensivos:
losartdn 50 mg por SNG ¢/ 12 hs y amlodipino
5 mg por SNG ¢/12 hs para manejo de TAS-
150 mmHg. PIC 25 mmHg, PPC 88 mmHg, se
observa en monitor la curva P1 mayor que P2 y P3.
Curva adecuada de FSC: TAM de 113 mmHg,
PaCO2 87.9, PaO2 42.1. Linea arterial medial
derecha heparinizada, para toma de muestras.
Pulsos distales presentes, pulso medio 75 x min,
llenado capilar de 2 ss. Persona con hemorragia
intraventricular, con ventriculostomia, se
realiza TAC de crineo simple donde no se
observa dilatacién del sistema ventricular.
Ventriculostom{a en foramen de Monro y tercer
ventriculo. Se observa sangrado subagudo en
regién taldmica derecha y cuarto ventriculo,
as{ como parte lateral del ventriculo derecho.
Ayer con ventriculostomia abierta se calcula
un sangrado aproximado de 12 cc, hoy, con
ventriculostomia cerrada de calcula un sangrado

aproximado de 10 cc
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2. Alimentarse e hidratarse

hidratadas.

alimentacién por sonda nasogdstrica para cubrir

Mucosas Dependiente de la
requerimientos caldricos bdsicos secundarios a
manejo de sedacién, dieta polimérica de 1626
kcal y 90 g de proteina. Volumen total de 1320
ml de 6 a 24 hs. Glicemia capilar de 136 mg/
dL. Catéter venoso central, yugular derecho,
permeable y funcional. Terapia intravenosa con
manejo de sedacién leve con dexmedetomidina a
0.004 gammas/min analgesia a base de tramadol
en infusién continua, 200 mg en 100 cc de NaCl
al 0.9% a 4.1 ml/h y paracetamol 1 g IV ¢/ 8
hs, electrolitos:  Sol. NaCl al 0.9 % de 1000
cc +80 mEq de KPO4 a 40 ml/ h y 10 ml de
gluconato de calcio ¢ / 24 hs para mantenimiento
basal, 10 ml de MGS04 cada 12 hs el cual se
suspendid en el transcurso de la mafiana por llegar al
equilibrio con Mg de 2.5 mg/dL, sin requerir
mayor aporte; antibidticos: cefepime 1 g IV ¢/8
hs para tratamiento de E.Coli , antihipertensivos
ya mencionados. Con hipernatremia leve de 146
mmol e hipercloremia leve de 109 mmol y resto
de electrolitos en pardmetros normales. Varén de
47 afios. Peso: 62 kg, talla: 1.75 m

IMC 20.2 kg/m2 normal ASC 1.74 m2,
(Gehan y George)

P. Ideal 20 kg/m2: 61.5 kg normal con
férmula de Harris Benedict: metabolismo basal
de 1471 kcal y para mantener el peso 1765 kcal

3. Eliminar por todas las vias corporales

Ventriculostomia unilateral cerrada durante
las dtimas 24 hs, gasto serohemdtico de 250 cc
desde su instalacién. Miembros tordcicos con
signo de Godet positivo (+).

Abdomen depresible a la palpacidn, peristalsis

disminuida, marco c6lico mate a la percusién, sin

evacuaciones desde el 31 de mayo, se informa a
médico de guardia respecto a estrefiimiento e indica
lactulax jarabe 10 ml c¢/24 hs. Genitales integros.
Sonda vesical normoinsuflada, de 16 fr, a derivacién
con adecuados flujos urinarios de apariencia
amarillo d4mbar, con tendencia a la poliuria con
fines terapéuticos, gasto urinario a razén de 1.6
ml/kg/h  densidad urinaria de 1005 md/ml
balance positivo de 307.7 ml por ingreso total de
3 699. 4 ml /24 hs egresos de 3 391.8 ml/ 24 hs.

Se toma urocultivo con resultado negativo.
Presenta urea de 65 mg/dL y nitrégeno ureico de
30 mg/Dl. Creatinina de 0.6 mg/Dl.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

Persona dependiente de apoyo para la
movilizacién, bajo efectos de sedoanalgesia,
KATZ G, ya que se encuentra dependiente
funciones, RANKIN 5 por
discapacidad severa. RAMSAY 5 por respuesta
leve sélo al estimulo doloroso, RASS -4 por
manifestaciones de sedacién profunda. Daniels
0/5 por cuadraplejia. Posicién semifowler. Con
anticoagulante enoxaparina 60 mg c¢/24 hs.

en todas sus

7. Mantener la temperatura corporal

Se mantiene con febricula de 37.3 °C y
tendencia a la fiebre.

8. Mantener la higiene y la integridad de la
piel

Con adecuada coloracién de tegumentos.

Persona dependiente del apoyo del personal de
salud para mantenimiento de la higiene como aseo
diario y cambio de ropa de cama diario. Con herida
quirdrgica cubierta, en proceso de cicatrizacion,
sin datos de infeccién. Sitio de insercién de catéter
central yugular derecho cubierto, sin datos de
alarma. Se observa datos de lesién herpética en
comisura labial derecha. Requiere apoyo para
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aseo bucal por turno, no se observan caries en
dentadura completa. Sialorrea. Faneras limpias.

Sitio de puncién de linea arterial cubierto, sin
datos de compromiso vascular.

9. Evitar peligros

Alérgico a nitrofurantoina, penicilina, ASA,
furazolidona

APACHE: 18:25 % SOFA:11BRADEN:11
BPS:5 RANKIN:5 RAMSAY: 5 RASS: -4

Sitio de inserciéon de ventriculostomia
cubierto sin datos de infeccién, con sonda
alimentacién,  cdnula

nasogdstrica  para

orotraqueal  normoinsuflada con dispositivo

para fijacién, catéter yugular derecho sin
datos de infeccién, sonda vesical a derivacién
normoinsuflada, fija en muslo izquierdo. Linea
arterial en miembro pélvico derecho sin datos
de compromiso vascular o de infeccién. Requiere de
apoyo para sujecién gentil de miembros tordcicos

y pélvicos por presentar inquietud ocasional.

Resultados
Funcionamiento Biometria Electrolitos Quimica
hepatico hematica Séericos sanguinea
Tiempo de Leucocitos 19.08 /ul Sodio 146 mmol/1 Glusosa 149 mg/dL
protombina Hemoglobina14.4 g/ ul
T 0
14.3ss Hematocrito 45.9 % Potasiodd mmol/ Urea 65 mg/dL
Hemoglobina14.4 g / ul
Eritrocitos 4.97 / ul Nitrogeno ureico 30
i 9 Cloro 109.2 mmol/1
Tlggﬁ/ci)dg)dde Plaquetas 254 /ul mg/dL
90% Linfocitos 6.6 % .
Calcio 8.9 mg/dL Creatinina 0.6 mg/dL
Monocitos 10.8 %
X Eosinofilos 0.9 % _
Tiempo de Fosforo 3 mg/dL Acido Grico 1.8 mg/dL
tromboplatina Basofilos 0.4 %
parcial Neutrofilos 80 % Colesterol total 212
Magnesio 2.5 mg/dL
$eg26.9 Monocitos 2.1 u/L s s mg/dL
GASOMETRIA
Fecha y Hora: 07/06/21. 23:52 h.
ARTERIAL
7.40 PH
87.9 PaO,
42.1 PaCoO,
96.8 SatO,
26 HCO,
1.2 EB
1.7 Lactato
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Presién arterial media 08/06/2021
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Presién intracraneal 08/06/2021
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Saturacién de oxigeno 08/06/2021
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Plan de cuidados

Fecha: 08/06/2021 Necesidad: oxigenacién

Diagnéstico enfermero (PES) Irrupcién de la perfusion tisular cerebral general

R/C: ruptura de una vaso sanguineo

M/P: Disminucién del estado de alerta, anisocoria por midriasis izquierda sin respuesta, PIC 25 mmHg, PPC 88 mmHg
Datos objetivos: estupor, anisocoria, PAM 113 Hg, PIC 25 mmHg, PPC 88 mmHg. PaCo, 42.1 Sa0, del 99 %

Datos subjetivos: cefalea intensa, emesis, diarrea, pérdida del estado de despierto de forma sibita.

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermeria
Fuerza 6 sustituta

Objetivo: mantener metas de perfusién cerebral adecuadas, 60 mmHg promedio®
Intervenciones Acciones
Verificar estado de conciencia
Valoracicén de pupilas: tamafio, simetria, respuesta a la luz
Control de glicemia capilar
Monitorizacién urolégica Toma y registro de signos vitales
Comprobacién del estado respiratorio: profundidad, frecuencia,
esfuerzo
Valorar tono muscular

Toma y registro de TAM
Interpretacién y registro de PIC
Cilculo vy registro de PPC
Mantenimiento de presién de perfusién cerebral V1fg1'1anc1a} ,de saturacm/n'
Ministracién de analgésicos
Ministracién de antihipertensivos
Colocacién en posicién de 30°C
Evitar maniobras de valsalva

Evaluacién: el paciente se mantuvo durante el turno matutino en estupor. Con anisocoria: pupila derecha 2 mm, pupila izquierda 3 mm
sin respuesta. Glicemia capilar de 136 mg/dL. A las 13:00 hs con PIC 17 mmHg, PAM 98 mmHg PPC 81 mmHg. $aO, 100 % PaCO,
42.1y PaO, 87.9.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: evitar peligros

Diagnéstico enfermero (PES) disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal

R/C: discontinuidad de irrigacion en regién taldmica derecha y cuarto ventriculo asi como parte lateral del
ventriculo derecho

M/P: tendencia de PIC 25 mmHg, anisocoria, hipertensién sistémica adaptativa 157/91 mmHg, TAM 113
mmHg

Datos objetivos: PIC 25 mmHg, 157/91 mmHg, TAM 113 mmHg, temperatura 37.3°c

Datos subjetivos: interpretacién visual de tomografia computada simple

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

sustituta
Fuerza 6

Objetivo: mejorar datos de PIC!®
Intervenciones Acciones
Calibrar transductor
Ajustar alarmas de monitor
Registrar lecturas de PIC
Mantener esterilidad en el sistema de monitorizacién
Monitorizacién PIC Comprobar posicién del transductor: a la altura del
16bulo del pabellén auricular
Colocar la cabeza de la persona de manera recta
Cuantificar gasto de drenaje
Mantener drenaje abierto a gotas establecidas
Comprobacién del estado respiratorio: profundidad,
frecuencia, esfuerzo
Valorar parimetros gasométricos
Vigilancia del patrén respiratorio Vigilar datos de hipercapnia
Vigilar esfuerzo respiratorio

Vigilar datos de disociacién con el ventilador

Toma y registro de la presion arterial

Corroborar los 10 correctos en la medicacién
Manejo de la hipertensién Administracién de antihipertensivos

Graficacién de signos vitales

Evitar descenso sibito de presién, mds del 15 %

Evaluacién: la PIC del paciente descendié de 25 a 17 mmHg en el transcurso de la mafiana, la onda P1
se mantuvo mayor que P2 y P3, la PaCO2 se mantuvo en 42.1 No present6 datos de esfuerzo respiratorio o
disociacién en la ventilacién. Se requirié de manejo de antihipertensivo con efecto terapéutico transitorio.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: termorregulacién

Diagnéstico enfermero (PES) incapacidad para la autorregulacién

R/C: alteracién del centro taldmico termorregulador secundario a irrupcién del flujo sanguineo
M/P: temperatura ascendente de 37.3 hasta 38.2 °C

Datos objetivos: curva térmica, piel caliente, tendencia a la rubicundez

Datos subjetivos: no se tiene electrocardiograma

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: proporcionar neuroproteccion para evitar aumento de la demanda metabdlica cerebral'’
Intervenciones Acciones
Colocacién de bolsas refrigerantes isotérmicas en
region abdominal y axilar
. . . Cubrir con campo limpio la bolsa refrigerante
Manejo de medios fisicos ) o ) )
Cambio de posicién de medios fisicos
Cambio de bolsa refrigerante
Valoracién continua de integridad de la piel
Utilizar agua a temperatura ambiente para bafio en
cama
Higiene corporal Cubrir partes intimas de la persona
Evitar uso de sdbanas o cobertores que generen calor
Evitar uso de cremas de consistencia oleosa
Toma y registro de temperatura y frecuencia cardiaca
Valorar coloracién de la piel
Realizacién de curva térmica
Manejo de la temperatura corporal o i S
Ministracién de antipiréticos
Verificacién de los correctos para la medicacién
Vigilar datos de convulsién

Evaluacién: el paciente permaneci6 con febricula entre 37.3 y 37.8°C en el transcurso de la mafiana en respuesta
al apoyo gentil de medios fisicos y antipiréticos pero al término del turno presentd fiebre de 38°C. La frecuencia
cardiaca se mantuvo entre 71-79 por minuto sin presentar alteracién en el trazo del monitor.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: respirar normalmente

Diagndstico enfermero (PES) limpieza ineficaz de la via aérea

R/C: soporte prolongado de via aérea controlado por ventilacién mecdnica y compromiso de nervio craneal IX
y XII

M/P: sialorrea blanquecina y fétida

Datos objetivos: sialorrea, AMVI

Datos subjetivos: no se cuenta con valoracién por clinica de deglucién previo a AMVI

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

sustituta
Fuerza 6

Objetivo: mantener permeabilidad de via aérea'®
Intervenciones Acciones
Auscultacion:  deteccion de ruidos adventicios
pulmonares
Aspiracién de secreciones si es requerido por tubo
orotraqueal
Preoxigenar al 100 % previa aspiracion
Uso de técnicas antisépticas
Mantener via aérea permeable Mantener circuito limpio evitando cimulo de agua
condensada
Mantener filtros limpios del ventilador
Detener alimentacién nasogdstrica durante la
aspiracion
Realizar aspiracion gentil de secreciones por boca
Cabecera a 30°C
Lavado de manos en los 5 momentos recomendados
Uso de guantes en aseo bucal
Uso de sonda de aspiracién tnico
Monitorizar cavidad oral en busca de inflamacién,
hemorragia, candidiasis, lesiones, exudados purulentos
con el fin de prevenir neumonias asociadas a ventilador
Disminucién carga bacteriana en cavidad bucall =~ Mantener el circuito de aspiracién limpio: sin cimulo
de secreciones
Vigilar: signos y sintomas de infeccién respiratoria
como inquietud, tos, fiebre, taquicardia, leucocitosis,
cambios en la coloracién y consistencia de secreciones.
Realizar aseo bucal con kir de cepillo con succién y
clorhexidina u otro antiséptico bucal

Evaluacidn: se aspiran por boca abundantes secreciones fétidas, blanquecinas. Se mantiene el turno los circuitos
limpios. Requirid aspiracién constante por sialorrea las cuales se efectuaron de manera gentil evitando maniobras
de valsalva. Se contaba con sonda de aspiracién de secreciones por boca. No se observan lesiones intrabucal s6lo
peribucal tipo herpética, la cual fue cubierta con gasa durante la aspiracién bucal para evitar contaminacién
cruzada. Se empleé kit de cepillo con succién para aseo bucal. No se realizé valoracién de nervio craneal IX y
XII por condicién estuporosa de persona.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: respirar normalmente

Diagnéstico enfermero (PES) deterioro de la ventilacién espontdnea

R/C: compromiso del centro regulador de la respiracion

M/P: ausencia de automatismo respiratorio

Datos objetivos: dependiente de AMVI

Datos subjetivos: pese a cese de sedacién se desconoce capacidad de automatismo respiratorio

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

sustituta
Fuerza 6

Objetivo: evitar asincronia en la ventilacién'

Intervenciones Acciones
Colocacién de la camilla en semifowler favoreciendo la
ventilacién/perfusién

Ayuda en la ventilacién Mantener via aérea permeable
Evitar maniobras de valsalva
Ministrar analgésico
Vigilar disminucién del volumen espirado y aumento
de presi6n inspiratoria
Comprobar presién de globo del TOT por turno
Valorar correcta fijacién del TOT

Manejo de la ventilacién mecanica invasiva Valorar fijacién del TOT respecto a arcada dental
Evaluar movimiento tordcico: simetria, empleo
de musculos accesorios, retracciones de musculos
intercostales y supraventriculares
Valorar fatiga muscular

Evaluacion: el paciente a la valoracién continua permanecié con adecuado patrén respiratorio y sin datos de
disociacién con el ventilador, tolerando adecuadamente la modalidad A/C por volumen. PEEP 6 cmH_ O y FiO,
al 60 %.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: alimentarse e hidratarse

Diagnéstico enfermero (PES) desequilibrio nutricional por ingesta inferior a las necesidades

R/C: incapacidad para ingerir alimentos

M/P: ligera deplecién de masa muscular en gastrocnemio, IMC 20.2 kg/m?

Datos objetivos: talla: 1.75 m IMC 20.2 kg/m?, uso de sonda nasogastrica, se observa ligera deplecién de masa
muscular

Datos subjetivos: peso: 62 kg peso estimado. Metabolismo basal de 1 471 kcal para mantener el peso 1765
kcal mediante férmula de Harris Benedict2°

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: evitar pérdida de peso durante la estancia hospitalaria
Intervenciones Acciones

Valoracién de gasto energético total

Cilculo de la férmula de Harris B.

Revisién de indicaciones médicas

Revision de sugerencia del equipo de aporte nutricio
Manejo de dieta enteral Colocacién de dieta con técnica limpia

Monitorizar glicemias capilar

Colocar cama del paciente a 30-35 grados

Vigilar tendencia de pérdida de peso

Registro de ingresos y egresos

Lavado de manos en los 5 momentos

Técnica limpia para colocacién de dieta

Verificar permeabilidad de la sonda

Realizar limpieza de sonda nasogdstrica al suspender

. . la alimentacién, as{ como posterior a ministracién de

Cuidados de sonda nasogdstrica .
medicamentos
Mantener la sonda a derivacién
Cerrar el tapén de conector cuando no haya bolsa de
dieta colocada
Utilizar bomba de infusién para aporte nutricional

Evaluacion: se observa en el paciente ligera deplecién de masa muscular en gastrocnemio, Se realiza el cdlculo
de metabolismo basal y para mantener el peso requiere de al menos 1 765 kcal y la dieta actual le proporciona
1 626 kcal en consecuencia se comenta con el equipo de soporte nutricio dicha consideracién. Glicemia capilar

de 136 mg/d.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: eliminacién

Diagnéstico enfermero (PES) deterioro de la eliminacién urinaria

R/C: compromiso de los centros reguladores del tracto urinario

M/P: incapacidad para realizar la miccion de manera espontanea

Datos objetivos: no controla esfinteres, requiere apoyo de sonda vesical
Datos subjetivos: sin datos de globo vesical en otros turnos

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: favorecer el adecuado vaciamiento vesical para evitar sintomas urinarios del tracto inferior y superior?®!
Intervenciones Acciones
Control estricto de liquidos
Verificar que no se palpe globo vesical
Cuantificacién horaria de uresis
Manejo de la eliminacién urinaria . . o
Medicién de densidad urinaria
Vigilar que no haya fugas en la bolsa colectora
Vigilar datos de infeccién de vias urinarias
Realizar lavado de manos en los 5 momentos
Uso de guantes limpios para manipulacién del catéter
Valorar tipo de sonda, calibre, fecha de instalacién y
cantidad de relleno del globo
. .. Uso de bolsa colectora antirreflujo
Cuidados del catéter urinario
Mantener bolsa colectora a derivacién evitando
contacto con el suelo
Mantener limpia la zona del meato urinario
Fijacién de sonda en cara anterior del muslo izquierdo
Mantener permeabilidad del catéter

Evaluacidn: paciente se mantiene con una sonda vesical adecuados flujos urinarios de apariencia amarillo dmbar,
con tendencia a la poliuria con fines terapéuticos, gasto urinario a razén de 1.6 ml/kg/h densidad urinaria de 1
005 md/ml, balance positivo de 307.7 ml por ingreso total de 3 699. 4 ml/24 h, egresos de 3 391.8 ml/ 24 h.
Se toma urocultivo con resultado negativo a la fecha actual.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: evitar peligros

Diagnéstico enfermero (PES)rRiesgo de disfuncién de drenaje ventricular

R/C: manejo continuo del acceso intraventricular

Datos subjetivos: se desconoce si en todos los turnos se manipulan los circuitos con técnica limpia o estéril segiin
requerimiento.

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: evitar infeccién en herida quirtrgica de insercién de drenaje®
Intervenciones Acciones
Lavado de manos en los 5 momentos
Monitorizar caracteristicas del punto de insercién: que
. . . . no haya eritema, hipertermia, mal olor, ni secrecién
Cuidados de sitio de insercién
Curacion de herida quirdrgica con técnica estéril
Mantener cubierto el sitio de insercién
Vigilar datos de alarma
Lavado de manos en los 5 momentos
Registro del volumen y caracteristicas del drenaje
Mantener el circuito cerrado
Verificar permeabilidad
Cuidados del drenaje Colocar el sistema en forma adecuada para evitar
acodamiento
Colocar el drenaje en un lugar seguro
Monitorizar caracteristicas del gasto: color, cantidad,
consistencia

Evaluacién: la herida del paciente se mantiene cubierta, sin dato de alarma. El drenaje se encontraba abierto, se
informa al médico quien indica cerrar drenaje para retirarlo en el turno posterior.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: eliminacién

Diagnéstico enfermero (PES) disfuncién de la capacidad contrictil intestinal vy reflejos enterogdstricos
R/C: inmovilidad

M/P: disminucién de motilidad géstrica, ausencia de evacuaciones en 8 dias

Datos objetivos: peristalsis disminuida

Datos subjetivos: se desconoce tendencia a intestino perezoso

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: recuperar la motilidad intestinal

Intervenciones Acciones
Corroborar fecha de dltima evacuacién
Valorar ruidos intestinales

. . Palpar y percutir abdomen

Control intestinal
Detectar distensién abdominal
Realizar balance de liquidos
Valorar peristalsis
Realizar masaje abdominal de acuerdo a técnica
Valorar requerimiento de fibra en la dieta

Manejo de estrefliimiento Ministrar lactulax segiin indicacién médica
Valorar si se requiere enema evacuante

Movilidad gentil durante el bafio en cama

Evaluacidn: se realiz6 palpacién y percusién abdominal se detecté peristalsis disminuida. Se confirma fecha
de tdltima evacuacién, se informa al médico de guardia quien indica inicio de laxante con horario. Se realiz6
masaje en el marco c6lico. Por el momento no se detectaron datos de impactacion. Se detecta dieta baja en fibra,
situacién que se comenta con servicio de soporte nutricional.
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Fecha: 08/06/2021

Diagnéstico enfermero (PES) riesgo de deterioro de la integridad cutdnea
R/C: inmovilidad fisica. Escala Daniels 0/5S MT y MP

Datos subjetivos: se desconoce cambio postural durante otros turno
Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6)

Fuerza 6

Necesidad: higiene/piel

Rol de enfermeria
sustituta

Objetivo: evitar lesiones ocasionadas por periodos largos en postracién®

Intervenciones Acciones
Colocar almohadillas para liberar puntos de presién
Colocar medias antivdricas
. . . Realizar masaje en zonas no prominentes
Cuidados circulatorios
Evitar pliegue de sdbanas
Uso del colchén de presion alterna
Cambio gentil de posicién
Valorar coloracién de piel
Piel enrojecida es dato de alarma
Evitar acumulacién de humedad por el bafio en cama o
Vigilancia constante de la piel por pérdidas insensibles
Colocar barrera de proteccién con 4cidos grasos cuando
no haya compromiso de temperatura
Valoracién de llenado capilar

Evaluacion: en el transcurso de la mafiana no present6 alteracién en la integridad cutdnea por presién. Por
manejo de ventriculostomf{a se daba movimiento gentil. Las almohadillas para liberar puntos de presién sélo se
ocuparon 2 horas al inicio del turno. Después, se retiraron para evitar generar calor. Continué con escala Daniels
0/5 y permanecerd as{ por tiempo prolongado, por esa razén, es de suma importancia guardar integra la piel.

Se realizé un plan de cuidados a una persona con
EVC hemorrigico basado en el modelo de Virginia
Henderson  con intervenciones especializadas
de acuerdo a las necesidades detectadas. Desde
mi experiencia puedo decir que dicho modelo
continda siendo actual pues es una filosofia
adaptativa que permite valorar de manera integral
al ente de nuestros cuidados. La realizacion de este
estudio ha favorecido mi curva de aprendizaje, de tal
forma que, aument6é mi conocimiento sensible e
intelectual, de manera particular con enfoque critico
y neurolégico.

Las enfermedades cerebrovasculares al ser causa de
muerte y discapacidad no deben ser subestimadas, por
el contrario, deben ser objeto de suma atencién por parte
de las instituciones

gubernamentales y de

salud a nivel mundial; pese a las estrategias ya
vigentes es evidente que nos falta generar una
cultura de prevencién y cuidado. Derivado de
esta patologia surgen diferentes complicaciones
intra y extrahospitalarias que deben ser atendidas
con prontitud.” Aunque la persona se convierta
en paciente crénico merece cuidados de calidad
por parte del personal de salud y la familia, de tal
modo que, al faltar la salud jamds se debe perder

la humanidad y dignidad.
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Case study, hemodialysis patient, family history with the Virginia
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Estudio de caso, paciente en hemodialisis, antecedentes
heredofamiliares con el modelo de Virginia Henderson
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Abstract

The following case study was carried out in a person with chronic kidney disease secondary to type 1 diabetes
mellitus on hemodialysis treatment for 7 years, it was carried out in order to carry out actions and interventions
aimed at contributing to rehabilitation care, as well how to reduce the complications of this disease so that the
person can achieve independence. The methodology is based on the Virginia Henderson Model where needs for
nutrition and hydration, elimination, danger avoidance and altered learning were found, subsequently nursing
diagnoses and care planning are carried out using the Nanda, Noc and Nic taxonomy. For this, the NOM-
012-SSA3 is required. 2012, through which the informed consent of the person is obtained to execute the care
plan with the criteria established by the norm to execute the interventions for the purpose of health research,
a home visit is made with which a evaluation of the care plan where it is concluded that in relation to family
involvement, a certain degree of independence was achieved in the patient, positive changes were observed, a
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Estudio de caso, paciente en hemodialisis... Maria del Rosario May-May, et al.

Resumen

El siguiente estudio de caso se realizé en una persona con enfermedad renal crénica secundaria a
diabetes mellitus tipo 1 en tratamiento de hemodidlisis desde hace 7 afios, se realizé con el fin llevar
acabo las acciones e intervenciones encaminadas a contribuir en los cuidados de rehabilitacién, asi
como aminorar las complicaciones de esta enfermedad para que la persona logre su independencia. La
metodologia estd basada en el modelo de Virginia Henderson donde se encontraron necesidades de
nutricién e hidratacién, eliminacién, evitar peligros y aprendizaje alterados, posteriormente se realiza
los diagnésticos de enfermeria y la planificacién del cuidado mediante la taxonomia Nanda, Noc y
Nic. Para esto se requisita la NOM-012-SSA3. 2012, mediante el cual se obtiene el consentimiento
informado de la persona para ejecutar el plan de cuidados con los criterios que establece la norma para ejecutar
las intervenciones con el fin de investigacién para la salud, se realiz6 visita domiciliaria para una
evaluacidn del plan de cuidados donde se concluye que en relacién con la implicacién familiar se
logré cierto grado de independencia en el paciente, observando cambios positivos, conocimiento de la

enfermedad y un mejor apego a su alimentacién.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, diabetes, hipertension.

Antecedentes

La enfermedad renal crénica ERC representa
un grave problema de salud publica en el mundo
esto se debe a que es un trastorno multifactorial
debido a que estd asociado a las enfermedades
crénicas de mayor prevalencia como la diabetes e
hipertensién, este a su vez genera un gran impacto
en la salud pablica por la alta demanda de recursos
y de infraestructura que su tratamiento requiere.’

En Espafia existe una prevalencia media de 7,2 %
en personas mayores de 30 afios, esto a su vez afecta
al 10 % de la poblacién adulta y mds del 20 % de
los mayores de 60 afios, esto de acuerdo con estudios
poblacionales realizados. En los Gltimos afios se ha
reunidoevidenciade que la ERC, tiene una interrelacién
con las enfermedades crénicas tales como la diabetes,
hipertensién arterial y problemas cardiovasculares,
la incidencia de pacientes con diabetes que terminan
por padecer insuficiencia renal crénica en Europa es
deun 15 aun 30 %.’

Las personas que padecen ERC han aumentado
progresivamente con tasas anuales entre el 5 y
8 % de crecimiento en los paifses desarrollados,
siendo  estos  datos  considerados  como
epidemiolégicos, donde se menciona que a pesar
del tratamiento de sustitucién renal (hemodidlisis)
las personas presentan una serie de alteraciones y
complicaciones inherentes a la enfermedad renal.’

En México se estima una incidencia de
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
de 377 casos por millén de habitantes y una
prevalencia de 1,14, cuenta con alrededor de
52.000 pacientes en terapias sustitutivas, de los cuales el
80 % de los pacientes son atendidos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el proporcional
de atencidn a la salud que brinda esta institucién
es de 62,2 % de mexicanos.*

Mientras tanto, en el estado de Tabasco,
aunque no existan estadisticas precisas se encuentra
que los principales factores de riesgo para padecer

ERC son las enfermedades crénicas degenerativas,
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porque existe una alta incidencia de enfermos
renales en los diferentes estadios, sobretodo, en
hemodidlisis se sigue incrementando afio tras
afio.

La ERC se define como la presencia de una
alteracién estructural o funcional renal que
persiste més de 3 meses, con o sin deterioro de la
funcién renal o un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m? que puede ser manifestada’ en
forma directa por alteraciones histolégicas en la
biopsia renal o en forma indirecta por marcadores
de dafio renal como albuminuria o proteinuria,
alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones
en pruebas de imagen.’

La Organizacién Mundial de la Salud OMS
menciona que una alimentacién saludable, la
actividad fisica regular, el mantenimiento de un
peso corporal normal y evitar el consumo de
tabaco permiten tratar, prevenir, retrasar y tratar
sus complicaciones de la ERC.’

De acuerdo a lo mencionado, se sugiere que
el cuidado de este grupo de pacientes puede ser
mejorado si se utiliza algin modelo de enfermerfa para
que la prictica cientifica dé significado a la realidad
donde se ejecutan los cuidados y un método
sistemdtico para determinar, organizar, realizar y
evaluar las intervenciones de enfermerfa.®

En relacién a lo planteado Virginia
Henderson, contribuyé a la filosoffa de la
enfermerfa con su modelo de las catorce necesidades
bésicas, las cuales son normalmente cubiertas cuando
la persona estd sana y tiene suficientes conocimientos
para ello, y deben ser satisfechas para que el ser
humano alcance la independencia a la que aspira.
Por lo tanto, el accionar enfermero ante alguna
alteracién en estas necesidades los cuidados de
enfermerfa se pueden establecer tres niveles en la
relacién enfermera-paciente. En situaciones de
gravedad critica, paciente con ERC agudizada,

el enfermero o enfermera asume la satisfaccién

total de las necesidades del paciente debido a su
falta de fortaleza fisica, voluntad, capacidad o
conocimiento y se comporta como el sustituto(a)
del paciente. En los estadios intermedios de la ERC,
el enfermero o enfermera asume el rol de ayudante del
paciente, esforzdndose siempre por alcanzar una
interdependencia sana. Como compafieros, el
enfermero o enfermera y paciente, planifican o
formulan el plan de asistencia, asi organizan el
régimen dietético y ejercicio programado, entre

otras actividades.’
Metodologia

Se realiza mediante la aplicacién de un plan
de cuidados de enfermerfa con la ejecucién de
5 las etapas del proceso enfermero de acuerdo
al modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson, en la valoracién con el enfoque de
la teérica Henderson nos posibilit6 percibir
qué tan capaz es el individuo de controlar su
entorno fisico de acuerdo con la enfermedad y qué
tanto ésta interfiere en tal capacidad; también
nos permitié determinar qué intervenciones
se deben implementar para proteger al paciente
de lesiones producidas por agentes externos,
mecédnicos o fisicos.” Por lo tanto, se enfocé en
aportar datos para reflexionar, determinar el grado
de dependencia e independencia que tiene el
individuo en cada una de las necesidades y llegar
al diagnéstico de enfermerfa.'”

Paciente femenina de 32 afios con
enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodidlisis, originaria y residente de Tabasco,
estructura familiar extensa; tiene antecedentes
heredofamiliares de diabetes, hipertension,
enfermedad renal (fallecidos; padre y hermano),
desarrollo diabetes juvenil (DM1), inicio su
enfermedad renal a los 25 afios, ahora lleva 7

afios en hemodidlisis, por esta razén, tiene fistula
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arteriovenosa interna FAVI como acceso vascular,
hoy tiene indicado tratamiento médico: dieta
para enfermo renal 1.2 gramos/kg/dfa, 1800kcal/
dfa, nifedipino 30 mg 1 tableta VO cada 24 hs
caltrate 600+ D carbonato de calcio 600mg,
vitamina D3 600/400UI 1 tableta VO cada 24
hs, gabapentina 300 mg 1 tableta VO cada 24 hs,
la prescripcién de la hemodidlisis: 3 sesiones a la
semana lunes, miércoles y viernes, FS:350ML/
MIN, flujo de bafio: 600 ml/min, UF: NO >de
3000ml por sesion, heparina: 1000ui inicial, 250U1
por hora. Acceso FAVI: izquierda (rotar sitios
de puncién), menciona que su cuidador primario
es su hermana, nuestra relacién enfermera-persona
fue de sustitucién, ayuda y compatfiera, el nivel de
dependencia es parcial y sus fuentes de dificultad
son la falta de fuerza, voluntad y de conocimientos.

En efecto se llevaron a cabo las
consideraciones éticas para este trabajo basadas
en el Reglamento de la ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud y la
declaracién de Helsinki los cuales son marcos de
referencia més utilizados y aceptados por la Asociacién
Mundial Médica, porque promueven principios
bioéticos de autonomfia, beneficencia, justicia
y no maleficencia y justifica la utilidad
diagndéstica o terapéutica para la persona.

En la investigacién que se realiz6 prevalecié
el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién
de sus derechos, se aplicé el instrumento de
recoleccién de datos aplicando el articulo 13
protegiendo la privacidad del participante, de toda
la informacién que se utiliz6 para fines de estudio,
quedando su identidad en anonimato, en base al
articulo 14 donde se aplico el consentimiento
informado por escrito del sujeto de investigacidn,
mediante el cual autoriza la participacién en la
investigacién con pleno conocimiento de los
procedimientos y riesgos a los que se sometié

con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién

alguna. Estudio de investigacién sin riesgo porque
se emplearon técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision

de expedientes clinicos, escalas de valoracién.

Proceso de atencién de enfermeria con el modelo

de Virginia Henderson

La valoracién consistié en la deteccién de las
necesidades alteradas y los problemas para lograr
la éptima satisfaccién, el método de recoleccién de
datos la entrevista y exploracién fisica, se realizé
conel instrumento de valoracién por necesidades
bésicas de Virginia Henderson, donde se pudo
determinar el grado de autonomia en cada
necesidad, también se hizo revisién de expediente
clinico y hojas de enfermerfa para recabar mds
datos, se realiz6 una valoracién exhaustiva,
se llev6 a cabo 23, 26 y 28 de julio 2021 y se

detectaron las siguientes necesidades alteradas
Necesidad de respirar

Se encuentra con ventilaciones espontdneas,
present6 una TA: 168/91mmHg, FC: 80Lxmin,
FR: 19Rxmin tiene un llenado capilar de 2
segundos. Su sistema respiratorio se encuentra
en buen estado y sus vias respiratorias son

permeables, con saturacién de oxigeno 99 %.
Necesidad de comer y beber

Peso seco: 56.500 kg, peso antes de entrar a
su sesién: 61.2 kg con una ganancia de peso de
4.2 kg peso de egreso: 57.500 kg talla 1.59 m,
con IMC: 28 esto indica que la paciente tiene
sobrepeso, de acuerdo al expediente clinico su
alimentacién ahora estd indicada dieta nefropata
de 1800 kcal/24hs con restriccién de liquidos
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baja en grasas, la paciente menciona que se le dificulta cumplir con esta dieta pues no cuenta con la

economia para cubrir este gasto, en ocasiones gana demasiado peso por que consume mds agua de lo que

estd indicado y tiene un consumo moderado de sal. Laboratorio: glucosa 95mg/dl, albumina 4.2 g/L,
hemoglobina 14g/dl (cuadro I).

Tipo de valoracién: exhaustiva

Necesidad alterada:
Comer y beber adecuadamente

Datos objetivos

Peso sec0:56.500 kg
Peso de ingreso:61.2 kg
Peso actual:57.500
Talla:1.59 cm

IMC: 28

Diagnésticos de enfermerfa

Cuidado I. Plan de cuidados

Fecha: 04/06/2021

Fuentes de dificultad:

falta de fuerza

Datos subjetivos

Hora: 14:00

Servicio: hemodidlisis
Grado de dependencia: parcial
Datos complementarios

Refiere: no puedo comer lo que se me indica por que
no cuento con el recurso para hacerlo.

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades corporales asociado a incapacidad para absorber nutrientes R/C

poblacién en desventaja econémica M/P ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas (CDR), informacion insuficiente.

Objetivo: conocimiento: dieta saludable. La persona obtendrd conocimiento sobre una dieta nutritiva y equilibrada y pondrd en

practica lo aprendido.

Intervenciones de enfermeria NIC
Asesoramiento nutricional

Determinar la ingesta y los
habitos alimentarios del paciente.

Proporcionar informacién acerca
de la necesidad de modificacion
de la dieta por razones de salud.

Proporcionar folletos
informativos

Ayudar al paciente a
considerar los factores de
edad, enfermedades actuales,
economia y cultura.

Comentar las necesidades
nutricionales y la percepcién
del paciente de la dieta
recomendada.

Evaluacion
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Plan de intervenciones

Nivel de relacion

Enfermera-persona

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Enfermera-equipo

de salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Fundamento cientifico

La enfermedad renal crénica es un padecimiento costoso
y complejo que exige del paciente una alta adherencia a
la alimentacidn, la ingesta de liquidos, limpieza e higiene
y toma de medicamentos. La adherencia al tratamiento
médico estd influida por factores como la informacién que
tiene el paciente.'!

Mediante las intervenciones programadas se da plética de
orientacion, sobre las estrategias para que el paciente con-
suma una dieta acorde a indicacién terapéutica y a su eco-
nomfa, se brindan folletos informativos acerca de cémo
consumir o restringir el consumo de algunos alimentos,
que aumenten el nivel y puedan hacer que la persona ten-
ga otros problemas relacionados al consumo excesivo de
algunos minerales.

La paciente y su cuidador principal cuentan con mds informacién sobre el tema, acerca de su dieta,

mediante los andlisis de laboratorio se evidencia la mejora en su alimentacién, evita comer alimentos

que eleven niveles de electrolitos séricos en sangre y en consecuencia se desencadenen otras alteraciones.

Refiere que gracias a la orientacién a través de su cuidador tratan de elegir los alimentos acorde a la

indicacién terapéutica atin se les dificulta por la cuestién econémica pero ahora estd recibiendo un apoyo

social monetario, por lo tanto, trata todos los dfas de mejorar esta necesidad porque sabe la importancia

de cumplir para tener de vida junto con la de su familia, espera seguir viviendo sin tener complicaciones

por muchos afios en el tratamiento de hemodidlisis. La necesidad fue satisfecha y resuelta la fuente de

dificultad.
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Necesidad de eliminar por todas las vias corporales

Acude a su terapia de hemodialisis para
eliminar toxinas 3 veces a la semana, durante la
valoracién el paciente con edema de miembro
inferiores por la retencién de liquidos.

Cuando acude a sus sesiones revela tension arterial
elevadaal inicio de tratamiento y presenta hipotension,
sudoracién fria casi finalizando, ha manifestado
calambres en sesiones anteriores, laboratorio: urea

115.6mg/dl, BUM:54.00, creatinina 11.30mg/dl,
fésforo 9.0mg/dl, calcio 8.70 mg/dl.

Necesidad de moverse y mantener postura

adecuada

Se le dificulta deambular libremente, debido a
la retinopatfa diabética proliferativa, necesita de
ayuda para asistir a sus sesiones de hemodidlisis,

no utiliza ningan dispositivo de ayuda.

Necesidad de evitar peligros ambientales y

lesionar a otras personas

Menciona que, para evitar riesgos de caidas,

ha disminuido sus actividades de la vida diaria,
no cocina para evitar accidentes, vive en segunda
planta, la escalera no tiene pasamanos, por lo
tanto, requiere ayuda de sus hijos o hermana para
bajar con seguridad, sus hijos raramente dejan

objetos tirados en el piso,
Necesidad de aprendizaje

Durante la entrevista comenta que desea tener
mds informacién acerca de salud con respecto a su
enfermedad y como influir para que sus hijos no
pasen por este proceso pues debido a su historia
heredofamiliar tienen alto riesgo de padecer esta
enfermedad.

De acuerdo con las necesidades alteradas
de nutricibn e hidratacién, eliminacidn,
evitar peligros y aprendizaje se elaboraron
los diagnésticos de enfermerfa: desequilibrio
nutricional: inferior a las necesidades corporales
asociado a incapacidad para absorber nutrientes
R/C poblacién en desventaja econdémica
M/P ingesta inferior a las cantidades diarias
recomendadas CDR,

(cuadro II).

informacién insuficiente

Cuidado II. Plan de cuidados

Fecha: 04/06/2021

Fuentes de dificultad:
falta de fuerza

Tipo de valoracién: exhaustiva

Necesidad alterada:
eliminacién

Datos objetivos Datos subjetivos

Edema de miembros de los Sed
inferiores (+)

T/A: 138/100

Fc: 116

Urea: 115.6 mg/dl

Creatinina: 11.30 mg/dl

BUN: 54 mg/dl

Diagndsticos de enfermeria

Hora: 14:00

Servicio: unidad de Hemodialisis del HRAEJGC

Datos complementarios

Se mantiene con tensién arterial elevada, al finalizar
el tratamiento.

Exceso de volumen de liquidos R/C compromiso de los mecanismos reguladores M/P aporte superior a las pérdidas, cambios en la

tension arterial y edema.

85 RevisTAa bE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 21, num. 1, enero-abril 2022: pp. 80-91.



Estudio de caso, paciente en hemodialisis... Maria del Rosario May-May, et al.

Objetivo: equilibrio hidrico la persona llevara a cabo acciones personales para seguir la ingesta de liquidos y

alimentos recomendados por un profesional sanitario

Plan de intervenciones

Intervenciones de enfermeria

NIC
Enfermera-
persona
Manejo de la hipervolemia

Monitorizar el edema
periférico Ayuda
Restringir la ingesta de Ayuda-
agua libre acompaflamiento

Monitorizacion de liguidos
Explorar la turgencia
cutdnea pescando con

suavidad del tejido sobre

un drea, es decir. con la Ayuda
mano manteniendo la

presién un segundo y

liberdndolo (edema)

Monitorizar el peso Ayuda

Terapia de hemodidlisis
Realizar  terapia  de
hemodidlisis de acuerdo a Sustituta
protocolo
Comparar los  signos
vitales y la bioquimica
sanguinea posteriores a Sustituta
la didlisis con los valores
anteriores de la misma
Proporcionar cuidados de

Compaflera
la fistula

Nivel de relacion

Enfermera-
equipo de salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Fundamento cientifico

Conseguir un O6ptimo conocimiento de su
enfermedad: es de gran ayuda para que el
enfermo pueda entender qué y por qué le
ocurre, y as{ le serd mds fdcil tomar hébitos
que le posibiliten tener y lograr una calidad
de vida aceptable.'

Es por tal motivo que se brinda orientacién
acerca de las principales restricciones que
debe tener la persona en la ingesta de liquidos,
se explica como influye en su organismo el
consumo excesivo de liquidos cuando los
rifiones ya no funcionan.

Ha disminuido la ingesta de liquidos, y mediante la monitorizacién del peso antes

y después de su tratamiento de hemodidlisis nos damos cuenta que ha bajado

notoriamente la edematizacion, ha perdido peso, hasta llegar a su peso seco el cual

mantiene, mediante la monitorizacién de los signos vitales durante sus sesiones de

Evaluaciéon

hemodiilisis; también, se verifica que ha mejorado la tensién arterial.

La paciente refiere que desde que ha consumido la cantidad de agua indicada se

ha sentido mejor durante las horas que dura el tratamiento han disminuido las

complicaciones, presentadas con anterioridad; por ejemplo, hipotensién y calambres
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Exceso de volumen de liquidos R/C compromiso de los mecanismos reguladores M/P aporte superior

a las pérdidas, cambios en la tensién arterial y edema (cuadro III).

Cuidado III. Plan de cuidados

Tipo de valoracién: exhaustiva  Fecha: 04/06/2021 Hora: 14:00 Servicio: hemodidlisis
idad alterada: F de dificultad:

Necesidad alterada uentes de e At Grado de dependencia: parcial

moverse falta de conocimiento

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios

Refiere: debido a la pérdida de la visién, no puedo co-
cinar, ni hacer limpieza, s6lo camino dentro de la casa
pues es el lugar que conozco.

Diagndsticos de enfermerfa
Estilo de vida sedentario R/C discapacidad fisica percibida M/P mala condicién fisica
NOC: conducta de cumplimiento: actividad prescrita

Plan de intervenciones

Intervenciones de enfermeria NIC Nivel de relacién Fundamento cientifico
. . Enfermera-equipo ; 6 6
Asesoramiento nutricional Enfermera-persona do sal dq PO Ta reinsercién laboral, aceptacién de su nuevo rol en la
€ salu familia, prevencién de numerosas complicaciones, todo
> >
esto nos dard como resultado a un enfermo capaz de pres-
Fomento al ejercicio tarse un autocuidado adecuado y con una buena calidad

de vida.13

Ayudar al individuo a desarrollar Se le explica al paciente que debe iniciar poco a poco e

un programa de ejercicios ad hoc Ayuda Independiente
a sus necesidades

ir subiendo la cantidad de actividades en su vida diaria,
tales como ayudar en cosas sencillas en casa, por lo tanto

también se incluye a la familia para que permitan que el
Ayudar al individuo a establecer v para que p 4

Ayuda Interdependiente  paciente se sienta més independiente haciendo sus pro-
las metas a corto y a largo plazo

pias actividades, ademds de hacer ejercicios sencillos que
Informar acerca de los beneficios mejoren su calidad de vida y aminoren mds adelante otras
para la salud y los efectos Ayuda Independiente complicaciones.

psicoldgicos del ejercicio.
A través del fomento al ejercicio la paciente logra su independencia, ya que se aburre menos y se siente
Evaluacion mds productiva, le agrada la idea de estar haciendo algo para sentirse mejor consigo misma, se ayuda

resolviendo la fuente de dificultad mediante la implicacién familiar.

87 RevisTAa bE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 21, num. 1, enero-abril 2022: pp. 80-91.



Estudio de caso, paciente en hemodialisis... Maria del Rosario May-May, et al.

Estilo de vida sedentario R/C discapacidad fisica percibida M/P mala condicién fisica (cuadro IV).
Riesgo de caidas asociado al deterioro de la visién /C conocimiento insuficiente de los factores
modificables (cuadro IV).

Cuidado IV. Plan de cuidados

Tipo de valoracién: exhaustiva  Fecha: 04/06/2021 Hora: 11:00 Servicio: unidad de hemodidlisis del HRAEJGC
Necesidad alterada: Fuentes de dificultad: Grado de dependencia: parcial

evitar peligros/seguridad falta de conocimiento © de dependenicta: parc

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios

Refiere: debido a la retinopatia diabética proliferativa
Logra ver sombras . ~ 1 Cs
aproximadamente llevo3 afios con pérdida de la visién

Diagnosticos de enfermeria
Riesgo de caidas Asociado al deterioro de la visién /C Conocimiento insuficiente de los factores modificable
NOC: conducta de compensacion visual
Plan de intervenciones
Intervenciones de enfermeria NIC Nivel de relacion Fundamento cientifico

Enfermera-equipo
Enfermera-persona quip

de salud
Prevencion de caidas
Identificar déficit fisico del
paciente que puedan aumentar Ayuda Independiente La prevencién de caidas resulta bdsica en pacientes con
la posibilidad de caidas enfermedad renal crénica.
Identificar las caracterfsticas del Las estrategias de prevencién deben hacer hincapié en la
ambiente que puedan aumentar Ayuda- A educaaér'l, lj‘i formac1f)n, lalcreéc,lén de ?ntornos segu,ros,
las posibilidades de caidas acompafiamient Independiente dando prioridad a la mvesngacmnl relac'lonada con caidas
(escaleras sin barandillas) hacer un entorno eficaz para reducir el riesgo. La escala de
J.H. Downton puede ser empleada como una herramienta
Proporcionar dispositivos de ayuda (bastén) eficaz y sencilla para detectar aquellos sujetos con mayor
) ) ) riesgo."?
Evitar la presencia de objetos Se identifica el problema visual y el grado de dependencia
desordenados en la superficie Ayuda Independiente de la paciente, de igual manera se hace una implicacién
del suelo. familiar para que la paciente logre cierto grado de
Manejo ambiental: seguridad independencia.

Utilizar dispositivos de
proteccién para limicar Ayuda -compaifiera Independiente

fisicamente la movilidad o el
acceso a situaciones peligrosas

Mediante el uso del dispositivo de ayuda (bastén) se siente més segura a la hora de deambular ha logrado
una independencia parcial por para recorrer distancias més largas, necesita de la ayuda de su cuidador

Evaluacién principal cuando es un lugar desconocido o si ese lugar tiene escaleras o si no es un piso firme.
Menciona que las escaleras de su casa ya cuentan con barandales, ya tenfan planes de colocar barandales
y la informacién brindada les ayudo a realizarlo pronto.
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Conocimientos deficientes R/C poca familiaridad con los recursos para obtener la informacién M/P

informa del problema (cuadro V).

Tipo de valoracién: exhaustiva

Necesidad alterada:
necesidades de aprendizaje

Datos objetivos

Diagndsticos de enfermeria

Cuidado IV. Plan de cuidados

Fecha: 04/06/2021
Fuentes de dificultad:

falta de fuerza

Hora: 14:00

Datos subjetivos

Desea tener mds informacién acerca de su

enfermedad y como influir para que

sus hijos no pasen por este proceso ya

que debido a su historia heredofamiliar
si tienen alto riesgo de padecer esta

enfermedad.

Servicio: unidad de hemodialisis del HRAEJGC

Datos complementarios

Conocimientos deficientes R/C poca familiaridad con los recursos para obtener la informacién M/P informa del problema

Objetivo: la persona obtendréd conocimiento sobre la enfermedad renal, su tratamiento y la prevencién de la progresién de la enfer-
medad y las complicaciones, asi como también lograra acciones personales para seguir las recomendaciones.

Intervenciones de enfermeria NIC

Enseflanza: grupo

Incluir a la familia

prever los materiales educativos
disponibles

Documentar el progreso del
paciente en su historia clinica

Facilitar el aprendizaje

Ajustar la instruccién al nivel
de conocimientos y comprensién
del paciente.

Adaptar el contenido de
acuerdo con las capacidades

y discapacidades cognitivas,
psicomotoras y/o afectivas del
paciente.

Adaptar la informacién para que
cumpla con el estilo de vida/
rutina del paciente.

Apoyo al cuidador principal
Determinar el nivel de
conocimientos del cuidador.
Admitir las dificultades del rol
del cuidador principal.
Ensefiar técnicas de cuidado
para mejorar la seguridad del
paciente.

Evaluacién

89

Plan de intervenciones

Nivel de relacion

Enfermera-persona

Ayuda-
acompafiamiento

Ayuda

Ayuda-
acompafiamiento

Enfermera-equipo
de salud

Independiente

Independiente

Independiente

Fundamento cientifico

Es posible mejorar la atencién y el prondstico de la ERC
mediante planes de deteccién temprana en la poblacién
en riesgo de desarrollo de ERC. Para conseguirlo, es
necesaria una estrecha coordinacién y colaboracién entre
atencién primaria y nefrologfa.'t

Los grupos de pacientes en riesgo de desarrollar la
enfermedad son: hipertensos, o diabéticos, o con
enfermedad cardiovascular, o familiares de pacientes con
insuficiencia renal."”

Se imparten pldticas educativas y se les hace hincapié en
factor de riesgo que presentan por factores hereditarios ya

que habiendo 4 familiares con esta patologfa en la familia

Se logré implicar a la familia en la educacién para los cuidados del paciente, se hablé acerca de la
prevencién de la enfermedad renal en la familia, por lo que si tomaron de forma positiva la informacién.
Debido a esto a los nifios se les inicio una revisién y estudios generales para ver su estado de salud en
el cual los resultados fueron positivos, la paciente refiere quiero evitar que mis hijos presenten esta

enfermedad.
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Por ultimo, se platearon los objetivos,

intervenciones y evaluacién del plan de cuidados.
Discusiéon

Segtin con los resultados obtenidos podemos
observar cuales son las necesidades educativas
mds importantes y debemos actuar para lograr
que el enfermo renal tenga una buena calidad
de vida y mejore su cumplimiento terapéutico,
esto se compara con lo obtenido en el estudio de
Porcuna R., en donde estas actividades ayudaron
a mejorar en el paciente sus hdbitos dietéticos,
empezaron a evitar los alimentos perjudiciales
para su salud y se obtuvo un alto porcentaje
de  cumplimiento  terapéutico, brindar
conocimiento acerca de su enfermedad esto
permite que el enfermo pueda entender qué y por
qué le ocurre, y asi le serd mds fdcil tomar
hdbitos que le posibiliten una calidad de vida
aceptable.”

En relacién a la necesidad de moverse se
increment6 la actividad fisica como medio para as{
disminuir el deterioro misculo esquelético en estos
pacientes, coincide con lo plasmado por Ortega el
ejercicio durante la hemodidlisis como el ejercicio
domiciliario dan como resultado el aumento del
nivel de actividad fisica de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de
hemodidlisis. Es por ello, que consideramos
necesario modificar factores, tanto en el personal
sanitario que atiende a estos pacientes, como
en los propios pacientes, para conseguir mayor

adherencia al programa de ejercicio.'®

Conclusiéon
En este caso la paciente logra tener un cambio

favorable de acuerdo a la evaluacién del plan de

cuidados planteados y ejecutados, se pudo notar

una mejoria en el manejo se tensién arterial pues
se habfa elevado por sobrecarga de liquidos;
asimismo, de acuerdo a las monitorizaciones
durante sus sesiones de hemodidlisis y en la
visita domiciliaria donde se observa un mejor
conocimiento acerca del tema de su enfermedad,
tanto la paciente como sus familiares logrd
tener un mejor apego en su alimentacién, los
hijos debido al factor de riesgo que presentan
en la familia han acudido a revisiones médicas,
los resultados de los hijos de la paciente
han sido favorables, esto nos ensefia la importancia
de la aplicacién del proceso de enfermeria, no sélo al
paciente con enfermedad renal crénica sino también
la implicacién familiar ayuda a prevenir en los otros
miembros de la familia, por lo tanto, este
proceso mejoro la calidad de vida de la paciente y

de su familia.
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Actuacion de enfermeria en el infarto cerebral agudo
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Abstract

Cerebralvascular disease (CVD) is a pathology characterized by a sudden neurological deficit secondary
to occlusion or rupture of a cerebral blood vessel; it is divided into ischemic or cerebral infarction
(CI) and hemorrhagic. CVD is recognized as the first cause of disability and the fifth cause of death
in Mexico, with nearly 170,000 new cases registered each year. There is ample evidence that shows
a reduction in negative outcomes, such as death and disability, with rapid interventions, including
the administration of intravenous thrombolysis with rt-PA (recombinant tissue plasminogen
activator) and mechanical thrombectomy. Multidisciplinary coordination of the health care team
and effective nursing care are vital during all stages of CVD care. This review provides an overview
of the management of cerebral infarction and identifies essential nursing interventions during the

prehospital, prethrombolysis, during thrombolysis, and postthrombolysis stages.
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Resumen

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una patologia caracterizada por un déficit neurolégico stbito,
secundario a oclusién o ruptura de un vaso sanguineo cerebral; se divide en isquémica o infarto cerebral
(IC) y hemorrdgica. La EVC es reconocida como la primera causa de discapacidad y la quinta causa
de muerte en México, registrandose cerca de 170 mil casos nuevos al afio. Existe amplia evidencia que
demuestra una reduccién en los desenlaces negativos, como muerte y discapacidad, al realizar
intervenciones rdpidas, incluyendo la administracién de trombolisis intravenosa con rt-PA
(activador tisular de plasmindgeno recombinante) y trombectomfa mecédnica. La coordinacién
multidisciplinaria del equipo de salud y los cuidados efectivos de enfermerfa, son vitales durante
todas las etapas de atencién de la EVC. Esta revisién da a conocer un panorama general del
manejo del infarto cerebral e identificar las intervenciones indispensables del profesional de
enfermeria realiza durante las etapas prehospitalarias, pretrombolisis, durante trombolisis y

postrombolisis.

Palabras clave: enfermeria, enfermedad vascular cerebral, infarto cerebral, trombdlisis.

Introduccién

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una
patologfa caracterizada por un déficit neuroldgico
sabito, que se genera por la oclusién o ruptura stbita
de un vaso cerebral, ocasionando dafio de una parte del
cerebro de forma grave'? La EVC se divide en
isquémica o infarto cerebral (IC) y hemorrdgica
(figura 1);** nos referimos a IC cuando existe
oclusién de un vaso cerebral por un trombo o un

2,3

émbolo,*’ este tipo representa entre el 80

y 87 %,"* de todos los casos; por otro lado,

la EVC hemorrédgica, es aquella en la que un
vaso sanguineo se rompe, generando un acimulo
de sangre en el parénquima cerebral o en el espacio

subaracnoideo,?*’

esta categoria representa alrededor
del 20 %." El ataque isquémico transitorio (AIT)
es una oclusién transitoria de un vaso sanguineo,
que genera un déficit neurolégico transitorio y
resuelve espontdneamente dentro de las siguientes
24 horas sin dejar secuelas clinicas o en la imagen
cerebral.'? Los pacientes que sufren un AIT tienen
un riesgo elevado (hasta 11.7 %) de presentar un IC

en las siguientes semanas.'?

Figura 1.- Tipos de Enfermedad Vascular Cerebral

Enfermedad Vascular Cerebral
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Asimismo, la EVC es la primera causa de
discapacidad y la quinta causa de muerte en
México, registrandose cerca de 170 mil casos
nuevos al afio.>” Uno de cada cinco nuevos casos fallece,
y tres de ellos quedardn con secuelas permanentes.®
Existe evidencia que demuestra una reduccién
en los desenlaces negativos, como muerte y
discapacidad, al realizar intervenciones rdpidas,
con la administracién de trombolisis intravenosa con
rt-PA y trombectomfa mecdnica. Las ventanas
terapéuticas de cada uno son de 4.5 y 6 horas,
respectivamente. **

El IC es un padecimiento complejo que requiere
la intervencién de un equipo multidisciplinario. Es por
ello, que enfermerfa juega un papel primordial en todas
las fases de atencidn y es responsable de la coordinacién
de muchas de las acciones llevadas a cabo en cada una de las
etapas de tratamiento. > *® Esta revision tiene la finalidad
de otorgar un panorama general del infarto cerebral,
identificando las aportaciones vitales del servicio de

enfermeria en sus diferentes fases de atencién.
Evaluacion prehospitalaria

El manejo inicial de los pacientes con IC agudo
requiere de una deteccién e intervencién oportuna,
fase que es llevada a cabo habitualmente por el
servicio de paramédicos; el dato con mds relevancia
a obtener en esta fase es el tltimo momento en el
que se vio bien al paciente (LKW, por el inglés
Last Known Well), lo cual se tomard como la hora
exacta de inicio del IC."?

En esta fase, los elementos clave del
tratamiento son: estabilizacién de la via Aérea,
respiracién (Breathing) y Circulacién, el ABC,
identificar los signos y sintomas de un probable
IC, establecer el Gltimo momento en el que se
vio al paciente (LKW), asi como, el traslado al
paciente a un centro especializado con la capacidad

de atender este tipo de urgencia.!*!* Cabe destacar

que, durante el traslado, se debe de evitar la
administracién de fluidos con glucosa u oxigeno
suplementario a menos que el paciente se encuentre
hipoglucémico(<60mg/dL) o hipéxico (<94 %); la
administracién de antihipertensivos en esta fase NO
es recomendada por el riesgo de expansién del infarto
cerebral, secundario a hipotensién farmacolégica.”
415,16
Ahora,

evaluacién prehospitalaria que permite la rdpida

existen varias herramientas de
deteccién de un paciente con sospecha de IC, dentro
de las mds utilizadas estd la Escala Prehospitalaria
de Cincinnati, la prueba cara/brazo/alteracién
del habla o lenguaje (FAST por sus siglas en
inglés)'™" y en pafses latinoamericanos, la medida
implementada es la mnemotecnia CAMALEON:"?

e CA: cara colgada (pardlisis facial).

e MA: mano pesada (hemiparesia corporal).

e LE: lengua trabada (déficit del lenguaje).

e ON: teléfono (llamar al 911, o acudir a un
centro de urgencias con la capacidad de dar
tratamiento al infarto cerebral).

Se debe sospechar de un infarto cerebral,
en toda aquella persona que presente un déficit
neurolégico sdbito, en quien al menos uno de los
puntos evaluados en la estrategia CAMALEON
se encuentre alterado, de inmediato acudir a un
servicio de urgencias en el menor tiempo posible

para recibir una valoracién por equipo calificado.
10-13

Evaluacion hospitalaria inicial: pretrombolisis

Una vez ingresado en un hospital, el personal
de enfermerfa de urgencias debe seguir protocolos
especificos de manejo del IC, iniciando con
la obtencién de peso, toma de signos vitales
(presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria,
temperatura y saturacién de oxigeno), glucemia

capilar, canalizacién de dos vias y toma de
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laboratorios generales. >* Es importante recordar que
el tiempo es un factor primordial, en consecuencia
el personal de enfermeria debe estar familiarizado
con los intervalos de tiempo estandarizados por el
Instituto Nacional de Enfermedades Neurolégicas
(NINDS por sus siglas en inglés), donde se establece
que las primeras acciones deben estar dentro de los
primeros 10 minutos de llegada del paciente al
servicio de urgencias, tiempo en el cual el servicio
médico iniciard la evaluacién clinica neuroldgica y
revisard criterios de elegibilidad para tratamiento

trombolitico intravenoso (tabla 1).8

Tabla 1.- Metas en el infarto cerebral agudo de
acuerdo con NINDS: candidatos potenciales de rt-PA

Metas de tiempo mdximas

Puerta- valoracién por un médico 10 min
Puerta - TC completa 25 min
Puerta — TC interpretada 45 min
Puerta — inicio de trombolitico 60 min
Valoracién médica 15 min
Evaluacién por neurocirugfa*® 2h

Admisién a cama monitorizada 3h

NINDS = Instituto Nacional de Enfermedades Neuroldgicas. rt-PA
= activador tisular de plasminégeno recombinante. TC = tomografia

computada

Ademds, debido a que las intervenciones
terapéuticas que pueden modificar el desenlace
de un paciente con IC dependen fundamentalmente del
tiempo, es importante saber que la hora de inicio
de sintomas es crucial, la cual corresponde al
momento exacto de aparicién de los sintomas de
infarto cerebral que llevan al paciente a urgencias.
Idealmente, esta informacién deberi obtenerse
directamente del paciente; en caso de que el
paciente sea incapaz de proporcionarla (confusién,
alteracion del estado de despierto o del lenguaje),
se deberd buscar otra fuente confiable de dicha

informacién. Si el momento exacto no se conoce,

se tomard la hora de la dltima vez que el paciente
fue visto bien (LNW, last known well), es decir,
el dltimo momento en el cual fue visto sin déficit
neurolégico por la familia u otros testigos.

Tras el momento de inicio de los sintomas,
enfermerfa deberd preguntar de forma general sobre
antecedentes personales relevantes patoldgicos
como: diabetes, hipertensién arterial sistémica,
infarto de miocardio o angina de pecho, arritmias
cardfacas, crisisepilépticas, traumatismo relacionado
al evento actual, infarto cerebral o ataque isquémico
transitorio previo, asi como medicamentos actuales
con énfasis en uso de anticoagulantes orales. >4

De esto depende la implementacién de las
medidas generales al ingreso de los pacientes con
sospecha de infarto cerebral, estds incluyen: 1.
monitorizacién cardfaca continua con la finalidad
de evaluar la presencia de arritmias cardiacas
0o isquemia miocdrdica; 2. monitorizacién
de la presion arterial cada 15 minutos o mds
frecuentemente en caso de hipertensién grave
[presién arterial sist6lica (PAS)> 200mmHg)]
o hipotensién relativa (PAS <110 mmHg); 3.
oxigeno suplementario a 2—3 L/min solo en caso de
hipoxia (oximetria de pulso <94%); 4. medicién
de la temperatura corporal en periodos no menores
a 30 minutos; 5. elevacién de la cabecera a 30° con
el fin de mejorar oxigenacién y evitar la posibilidad
de aspiracién, 6. determinacién de glucemia capilar
y tratamiento oportuno de hiper o hipoglucemia
grave, 7. orden de no administrar medicamentos
via oral hasta la evaluacién del mecanismo de
deglucién para reducir riesgo de aspiracién.>*

Deberdn evitarse en la etapa hiperaguda, las
soluciones glucosadas debido a que la glucosa
puede tener efectos deletéreos sobre la lesién
cerebral independientemente de su naturaleza. Se
deberd favorecer la normovolemia con solucién salina
0.9 % a velocidades de infusién de 75-100 mL/h

con vigilancia estrecha del estado hemodinamico.? 4
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Cabe destacar que, los estudios de laboratorio
iniciales estdn enfocados en la evaluacién metabélica
y hemostatica del paciente; se deberdn obtener antes
del inicio de liquidos intravenosos y en todos los
casos tendrd que incluir: glucosa sérica, electrélitos
séricos, pruebas de funcionamiento renal,
marcadores de isquemia miocdrdica, biometria
hemdtica completa con recuento plaquetario,
tiempo de tromboplastina activado (TTP), tiempo
de protrombina (TP) e INR, sin embargo, no se
deberd retrasar la trombolisis intravenosa mientras

se espera su resultado, excepto en las siguientes

condiciones:
1. Sospecha clinica de discrasia sanguinea o
trombocitopenia

2. El paciente ha recibido heparina o antagonistas de

vitamina K
3. Sospecha de uso de anticoagulantes

En la evaluacién neurolégica inicial se deberd
aplicar la Escala de Infarto Cerebral del Instituto
Nacional de Salud (NTHSS por sus siglas en inglés).
Es una escala de 15 items, que provee informacién
clinica cuantitativa con una estandarizacién de
pardmetros clinicos del examen neurolégico.'*
Esta escala evalia: nivel de conciencia, movimientos
oculares, campos visuales, funcién muscular
facial, fuerza de extremidades, funcién sensitiva,

habla

(disartria) y hemi-inatencion (negligencia) (fwbla 2)."

coordinacién (ataxia), lenguaje (afasia),
El personal de salud interesado en conocer mds
sobre la aplicacién de la escala NIHSS (ver htep://

asa.trainingcampus.net/, versién en espafiol).”!

Tabla 2. Escala de Infarto Cerebral del Instituto Nacional de Salud (NIHSS por sus siglas en inglés)

1%. Nivel de despierto

Alerta 0
Somnoliento (respuesta con minimos estimulos 1
verbales)

Estupor (respuesta s6lo con estimulos repetidos o 2

dolorosos)

Respuestas reflejas o coma

1b. Preguntas
¢ En qué mes estamos?
¢ Qué edad tiene?

1b. Ordenes motoras
1- cierre los ojos
2- abra y cierre la mano

Normal
Pardlisis parcial de la mirada
Desviacién forzada de la mirada

2. Mirada conjugada

Normal

Hemianopsia parcial
Hemianopsia completa
Ceguera

3. Campo visual

Movilidad normal

Paresia menor

Paresia parcial

Parilisis completa de la hemicara

4. Parilisis facial

No caida del miembro

Caida en <10 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Movimiento en plano horizontal
No movimiento

5. Miembro superior derecho/ miembro superior
izquierdo
Se evalda en 10 segundos

Ambas respuestas correctas
Una respuesta es correcta
Ninguna orden es correcta

Ambas 6rdenes son correctas
Una orden es correcta
Ninguna orden es correcta

BRI —P, O WINNRFR,O W, O NN, O RO N, O W
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No caida del miembro

Caida en <5 segundos

Esfuerzo contra la gravedad
Movimiento en plano horizontal
No movimiento

6. Miembro inferior derecho/ miembro inferior
izquierdo
Se evaltia en 5 segundos

Ausente
Presente en 1 extremidad
En 2 0 mds extremidades

7. Ataxia de miembros

Normal
Pedida entre ligera a moderada
Pedida entre grave y total

8. Exploracién sensitiva

Normal

Afasia ligera a moderada
Afasia grave

Afasia global

Normal
Ligera a moderada
Grave a anartria

9. Lenguaje

10. Disartria

Normal (sensitiva, auditiva y visual)
Extincién de 1 modalidad
Extincién >1 modalidad

11. Extincién e Inatencién (negligencia)

N—O N—RFO W, O PO N—O AW~ O

Total (médximo 42 puntos)

En cuanto a la gravedad del infarto por
NIHSS, los infartos menores corresponden a un
NIHSS <5, los moderados van de 6 a 15 puntos,
los moderadamente graves de 16 a 20 puntos y los
graves >20 puntos. Asi mismo, en un paciente con
un NIHSS 26, se debe sospechar una oclusién de gran
vaso cerebral la cual diagnosticard con estudios de

imagen contrastada.'® "’

Adquisicién de técnica de imagen

El objetivo principal de la evaluacién en
urgencias es determinar si la EVC es de tipo
isquémica o hemorrdgica o bien, descartar una
causa no vascular de los sintomas. Hoy se disponen
de muchas técnicas de imagen, sin embargo, los
pacientes que sufren de un IC y se encuentran
dentro de las primeras 4.5 horas de inicio de los
sintomas, requieren solamente una tomografia
computarizada (TC) simple de crineo para

recibir manejo de reperfusién farmacoldgica en

agudo con trombolisis intravenosa. El equipo de
enfermeria apoya en la preparacién del paciente
para la realizacién del estudio y debe notificar
al departamento de imagen que un paciente con
probable IC agudo estd en camino, con la finalidad
de optimizar el tiempo. El estudio de imagen
inicial debe ser completado en los primeros 25
minutos de la llegada a urgencias de un paciente
con probable IC (tabla 1).'®

Por su parte, en los pacientes que presentan
un AIT, la modalidad de imagen que tiene mayor
sensibilidad no es la TC simple de crdneo, si no
la imagen por resonancia magnética (RM) simple
cerebral .'®
En un paciente que acude en ventana menor de
4.5 horas desde el inicio de los sintomas, se debe
realizar:
1. TC simple de crineo para descartar que

el evento sea hemorrdgico (lo cual es una

contraindicacién para la terapia de reperfusién

farmacolégica), adicional a esto, la tomografia

97 RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 21, num. 1, enero-abril 2022: pp. 92-105.



Actuacion de enfermeria en el... Fernanda Méndez Manjarrez. et al.

simple nos sirve para evidenciar signos
tempranos de infarto cerebral y calcular el
ASPECTS del paciente (figura II)."

Si el paciente tiene NIHSS =26, se debe
sospechar oclusién de gran vaso (OGV)
cerebral (oclusién carotidea o de la porcién

proximal de la arteria cerebral media), por

lo que, ademds de la TC simple de crdneo,
se debe realizar angiotomografia contrastada
desde el cayado aértico, dado que esto nos
permite evidenciar el sitio de oclusién, toda vez
que el paciente serfa candidato a terapia de
reperfusién aguda mediante trombectomia

mecénica en caso de corroborar OGV.!'8

Figura 2. Puntuacién ASPECTS en tomografia simple de crdneo de alto contraste (W35:L35). El terri-

torio de la arteria cerebral media se divide en 10 regiones distribuidas en un corte ganglionar (izquierda)

y supraganglionar (derecha). Se resta 1 punto por cada regién en la que se observen cambios isquémicos

tempranos. Un ASPECTS = 10 puntos corresponde a una TC normal, mientras que ASPECTS = 0

puntos corresponde a isquemia cerebral difusa. C = nicleo caudado; CI = cdpsula interna; NL = ndcleo

lenticular; I = insula, M1 — M6 territorios corticales de la arteria cerebral media.

En un paciente que acude en ventana entre 4.5-6

horas:

1.

TC simple de crineo mds angiotomografia

contrastada desde el cayado adrtico, es la

imagen de eleccién si existe sospecha de
OGV, en caso de no estar disponible, se puede
(AngiolRM).'®

Recordar que, en esta ventana, el paciente

realizar  angiorresonancia

ya no es candidato a trombolisis intravenosa,
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pero lo puede ser para trombectom{a mecdnica

en caso de tener oclusién de gran vaso.'¢

En un paciente que acude en ventana >6 horas:

1. Se debe verificar la viabilidad del tejido

cerebral infartado mediante estudios de
perfusién (ya sea perfusién por TC o por
IRM), en los cuales se busca una diferencia
de flujo entre el hemisferio sintomdtico y
el asintomdtico.”’ Cuando ain hay tejido
cerebral recuperable y el paciente cumple
estrictos criterios clinicos y de imagen, puede
ser candidato a trombolisis intravenosa dentro
de la ventana de 9 horas o bien, trombectom{a
mecdnica hasta las primeras 24 horas del inicio
del infarto; estas terapéuticas s6lo se deben

llevar a cabo en centros especializados y teniendo
en cuenta que, a mayor tiempo de evolucién, menor

probabilidad de recuperacién funcional.
Contraindicaciones para trombolisis intravenosa

Varias condiciones pueden presentarse con
signos y sintomas parecidos a un IC agudo, a esto se le
conoce como imitadores de infarto cerebral (stroke
mimics) y no deben ser trombolizados, las causas
pueden ser diversas incluyendo hipoglucemia,
encefalopatfa, epilepsia, etc. Es importante
reconocer estas condiciones, para evitar el uso de
tratamiento no indicado. Factores relevantes que
orientan a un IC y lo distinguen de un imitador son
el inicio stbito de sintomas neuroldgicos claros,
su persistencia, y el estudio de imagen cerebral.
El identificar los imitadores debe ser de manera
répida para no retrasar el inicio del tratamiento.?'-*?
Enfermerfa tiene un papel imprescindible en este
punto, siendo el servicio encargado de tomar
la glucemia capilar a la llegada del paciente,

descartando asi hipoglucemia, imitador mds

frecuente de infarto cerebral.

Otras contraindicaciones absolutas para la
administracién de trombolisis intravenosa son:
estudio de imagen con evidencia de sangrado
intracerebral o subaracnoideo, presién >185/110
mmHg a pesar de tratamiento antihipertensivo
intravenoso, IC menor no discapacitante (NTHSS
<5), historia de IC en los dltimos 3 meses, cirugia
intracraneal o intraespinal en los Gltimos 3 meses,

coagulopatfa, entre otros.'°

Durante la trombolisis

Enfermerfa es responsable de la administracién
del agente trombolitico intravenoso a los pacientes
elegibles para el tratamiento en agudo, el
medicamento ideal para la trombolisis es alteplasa
o rt-PA (activador tisular de plasminggeno
recombinante, por sus siglas en inglés), que debe
ser administrado a la brevedad, dentro de las
primeras 4.5 horas del inicio de los sintomas de IC
e idealmente dentro de los primeros 60 minutos
de llegada del paciente al servicio de urgencias®
y durante la administracién del rt-PA, se deberd
monitorizar estrechamente al paciente, con
mediciones constantes de la presién arterial (fabla
3) y evaluacién neurolégica cada 15 minutos.
El firmaco se debe preparar cuidadosamente y
siguiendo un protocolo establecido (figura 111)**%
Tabla 3. Toma de presién arterial por tiempos a

partir del inicio de la trombolisis intravenosa.

Intervalo de .
Metas presion

Tiempo tiempo entre arterial
tomas
Erlmefas 2 Cada 15 minutos  <180/105 mmHg
oras

Préximas 6

Cada 30 minutos <180/105 mmHg

horas

Hasta .

cumplir 24 Caia ﬁO minutos <180/105 mmHg
hotas (cada hora)
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Figura 3. Preparacién del Alteplase (rt-PA

Abrir el paquete del medicamento,
5 ] identificando el vial de agua estéril, el vial
ase con el rt-PA en forma de polvo, y la cdnula
de transferencia.
Remover la tapa de los viales y limpiar
Paso 2 el tapén de goma con una toallita con
ase alcohol, después se debe sacar la cdnula de
transferencia de su empaque con técnica
estéril, quitarle la tapa, y perforar de
manera vertical el tap6n del vial con agua
estéril.
Con técnica estéril, se debe quitar la
tapa del otro lado de la espiga, sujetar
p el vial con el medicamento en polvo por
aso 3 encima y presionar el vial de manera
vertical perforando el tapén de goma para
reconstituir la solucién.
Invertir los viales y dejar que el agua drene
hacia la sustancia seca, sin agitar los viales,
Paso 4 ]
este proceso dura aproximadamente 1
minuto.
Retirar y desechar el vial vacio y la cdnula,
tomar el vial con el rt-PA activado y
girarlo gentilmente en circulos para
Paso 5 . . .
terminar de disolver el polvo, si esto
genera espuma, dejar la solucién inmdvil
hasta que desaparezcan todas las burbujas.
Con técnica estéril, utilizar una nueva
jeringa para extraer la cantidad necesaria
Paso 6 . i .
de farmaco, sin utilizar la puncién previa
del tapén gris.
Utilizar el medicamento inmediatamente

Paso 7
y desechar el resto.

La solucién reconstituida se mantiene
estable dentro de las primeras 24 horas a una
temperatura de 2 a -8°C, o durante 8 horas
a temperatura ambiente que no exceda 30°C, y
en ambos casos debe mantenerse en el embalaje

original para protegerse de la exposicion a la luz

y no utilizarse posterior a la fecha de vencimiento
impresa en el vial.?>*°

La dosis recomendada de rt-PA para
trombolisis en IC agudo es de 0.9 mg/kg, sin
exceder 90 mg (sin importar si el paciente
pasard posteriormente a trombectomf{a mecdnica
o no). El medicamento debe administrarse sin
diluir, de la siguiente manera: 10 % de la dosis
total en bolo intravenoso durante 1 minuto y el
resto en infusién continda durante 60 minutos,
con bomba de infusién. La administracién de rt-
PA es dnicamente intravenosa, en caso de que
exista extravasacién se debe terminar la infusién
y aplicar terapia local. * 1¢-20:26.31

En caso de no contar con rt-PA en el
hospital, existe suficiente evidencia para
utilizar como medicamento de segunda eleccién
tenecteplasa, la cual se administra en bolo Gnico
a dosis de 0.4mg/kg, o de 0.25mg/kg en caso
que el paciente sea candidato para tratamiento

endovascular.'¢3?

Medidas generales y postrombolisis

Se estima que hasta 30% de los pacientes que
cursan con un infarto cerebral en agudo, se van a
deteriorar dentro de las primeras 24 horas, por lo
que es necesario mantener un monitoreo estrecho,
se haya otorgado tratamiento de reperfusién o no. Se
recomienda que los pacientes que recibieron rt-
PA Intravenoso (IV) o trombectomia mecdnica
por terapia endovascular, sean ingresados a una
unidad de cuidados intensivos neurolégicos para
su vigilancia y manejo. En pacientes candidatos
a tratamiento endovascular, se recomienda que
posterior al bolo de trombolitico, se realice
tricotomfa inguinal bilateral para el acceso
vascular previo al traslado a sala de hemodinamia.

24,31,33

Dentro de las primeras 24 horas de
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administrado el rt-PA, se deben evitar punciones

arteriales o venosas, cateterismo vesical o
colocacién de sonda nasogdstrica (a menos de que
sea médicamente necesario), no dar profilaxis
farmacolégica para trombosis venosa profunda,
mantener reposo en cama por minimo 8 horas,
monitorizar signos de hemorragias petequiales
debajo de dispositivos compresivos y rotar el

brazalete del baumanémetro cada 2 horas. >4 8 2

Intervenciones de enfermerfa para evitar

complicaciones

La hemorragia intracerebral es la principal
complicacién del tratamiento trombolitico, la
cual puede presentarse hasta en un 6.4 % de los
pacientes. Enfermerfa debe conocer los principales
factores asociados a esta complicacién como son,
mayor edad, hipertensién arterial no controlada,
hiperglucemia, hipertermia, gravedad del IC,
fibrilacién auricular y uso de anticoagulantes.
Algunos datos que permiten sospechar esta
complicacién son la elevacion de la presién arterial,
deterioro del estado de despierto o de la funcién
motora, cefalea de nuevo inicio, ndusea o vémito;
estas evaluaciones se realizan en conjunto con la
puntuacién del NIHSS por parte del equipo médico
y si se sospecha de complicacién hemorrdgica por
presencia de alguno de estos datos, se debe de
interrumpir de inmediato la infusién de rt-PA,
notificar al resto del equipo de salud a cargo del
paciente y realizar tomografia simpe de crineo para
el diagnéstico definitivo. > * %24

Por otra parte, el uso del trombolitico
intravenoso incrementa el riesgo de hemorragias
extra cerebrales, tales como a nivel retroperitoneal,
genitourinario o  gastrointestinal. Otras
complicaciones menores y mds comunes incluyen
gingivorragia, hemorragiade sitios de venopuncion,

hematuria, hemoptisis y equimosis. %24

Manejo de la presion arterial

El tratamiento de la presién arterial es de
vital importancia para el manejo de un paciente
con IC, su elevacién se puede presentar hasta en
40 % de los pacientes en el periodo agudo. La
presién arterial debe ser monitorizada cada 15
minutos en las primeras 2 horas del inicio de la
infusién de re-PA, cada 30 minutos las siguientes
6 horas y finalmente, cada hora hasta cumplir las
24 horas del inicio del tratamiento trombolitico
(tabla 3). Las guias recomiendan mantener la
presién a <180/105mmHg en pacientes que
fueron trombolizados; en pacientes que no fueron
candidatos a trombolitico, se recomienda iniciar
el tratamiento antihipertensivo si la presién
sistélica es >220mmHg o la diastélica es >110
mm Hg. La hipotensién es rara y puede estar
asociada a deplecién de volumen, en este caso se
recomienda realizar una evaluacién neurolégica
completa y la administracién de solucién salina al
09 % 2-4,8,16,24,27

Monitoreo de glucosa

La hiperglucemia en pacientes criticamente
enfermos se asocia con complicaciones. Las gufas
recomiendan el uso de insulina de accién rdpida
para mantener una glucosa sérica entre 140 a 180
mg/dL. La hipoglucemia puede ser un imitador
de infarto cerebral, por lo que, cuando se presenta
una glucemia sérica de <60mg/dL, es necesario
corregirla con un dmpula de 50cc de dextrosa al

50 % y continuar su monitorizacién. > > % 24

Manejo de temperatura
La fiebre exacerba la isquemia cerebral e

incrementa morbimortalidad, por lo que se debe

medir la temperatura corporal desde el inicio
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de la trombolisis cada 4 horas, manteniendo
una temperatura corporal entre 36.5°C y 37.5
°C, administrando antipiréticos o medidas de

proteccién térmica, en caso de ser necesario. > *

8, 24

Monitoreo cardiaco continuo

Esobligatorio realizar un electrocardiograma

de 12 derivaciones a todos los pacientes
ingresados con sospecha de IC, idealmente dentro
de los primeros 25 minutos de su llegada a urgencias
y posteriormente, se recomienda monitorizacién
continua durante las primeras 24 a 72 horas del

evento. > %%

Via aérea y oxigenacion

La saturacién debe de ser monitorizada
para reducir el riesgo de deterioro neuroldgico
relacionado con hipoxemia. Se recomienda
utilizar oxigeno suplementario de 2-4 litros si
la saturacién es <94%, en caso contrario, no esti
recomendado el uso de oxigeno suplementario
por el riesgo de generacién de radicales libres por

hiperoxia. % 2

Broncoaspiracién

La disfagia después de un IC puede resultar
en broncoaspiracién, por lo que es recomendado
realizar prueba de deglucién antes de iniciar la via

oral para fluidos, medicamentos o dieta. %% 2

Crisis epilépticas

Las crisis epilépticas se pueden presentar
después de un infarto cerebral, momento en el
cual el equipo médico decidird el mejor esquema

de tratamiento, sin embargo, los medicamentos

anticrisis de manera profilictica, es decir, en
aquellos pacientes sin signos de crisis, no estan

recomendados.? > % 24

Angioedema

El angioedema orolingual después del
tratamiento con rt-PA se ha reportado en
una pequefla proporcién de pacientes (1 a
2 %), siendo mds comuin en pacientes con
tratamiento concomitante con inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina
(IECAs como captopril, enalapril, etc). El
tratamiento consiste en mantener la via
aérea permeable, suspender la infusién del
trombolitico y administrar antihistaminicos o

corticoesteroides. * 1% 2

Disfuncién vesical e intestinal

La disfuncién vesical e intestinal afecta hasta
a un 50% de los pacientes con IC, por lo que se
recomienda realizar valoracién de retencién urinaria

o constipacién en todos los pacientes. > > % 2

Trombo profilaxis

El riesgo de trombosis venosa profunda
estd incrementado en los pacientes después de
un IC, por lo que se recomienda mantener al
paciente con un buen estado de hidratacién,
valorar el uso de medias de compresién
neumdtica intermitente y administrar heparina
no fraccionada subcutdnea o heparina de bajo
peso molecular en dosis profilictica. Cuando
es posible, se recomienda la movilizacién
temprana, no s6lo para prevenir trombosis
venosa profunda, si no también complicaciones
como neumonia por aspiracién y tulceras por

presién.* 3
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Prevencién secundaria

La rehabilitacién temprana después de un IC
es fundamental y debe de iniciarse con prontitud
en el momento que el paciente esté médicamente
estable. Enfermerfa es un elemento fundamental
del equipo multidisciplinario que contribuye al
cuidado esencial diario de los pacientes con secuelas
de IC, asistiendo con técnicas de movilizacidn,
educando al paciente y a los familiares, e
interviniendo en el manejo del dolor. Los pacientes
con antecedente de AIT o IC tienen un riesgo
elevado de recurrencia, por lo que la prevencién
secundaria debe estar dirigida a reconocer los
factores de riesgo modificables y generar un plan

individualizado de seguimiento y tratamiento.**

Conclusiones

La mejora continua en la coordinacién y
tiempo de atencién del infarto cerebral, beneficia a
los pacientes, instituciones y sistemas de salud, por
lo que es importante que todos los involucrados
tengan amplios conocimientos de la patologia
vascular cerebral y participen de manera activa en
su cuidado y difusién.

El papel de enfermeria en la identificacién y
tratamiento de la enfermedad vascular cerebral es
vital. La eficacia en la atencién de los pacientes con
IC yace en la adecuada coordinacién entre servicios
prehospitalarios, hospitalarios y de rehabilitacién.
Enfermerfa representa un pilar del tratamiento
agudo y cuidados posteriores de pacientes con IC
ya que observa, interviene y vigila a los pacientes

pre, durante y postrombolisis.
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